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국문요약
지역의 담배소매  집도가 
흡연자의 연 시도에 미치는 
향에 한 다수  분석
  연 구 배 경  : 담배소매 은 담배를 구매하는 경로이며 담배 고,  
등 담배 마 의 핵심 공간으로 담배 근성을 높인다. 그러나 지 까지 
우리나라에서 담배소매 은 담배규제를 한 연구나 정책에서 요한 
요소로 인식되지 않았다. 국내에서도 담배소매 이 미치는 향에 한 
연구를 통해 담배규제 강화를 한 기  근거자료를 마련할 필요가 있다.
  연구목  : 본 연구는 개인  특성을 고려한 후에도 지역의 담배소매  
집도가 흡연자의 연 시도에 유의미한 향을 미치는지 확인하고자 
하 다. 이를 해 2015년도 지역사회건강조사에 응답한 재흡연자 
41,013명을 상으로 다수  로지스틱 회귀분석을 실시하 다.
  연구결과 : 흡연자의 연 시도에는 개인 수  요인뿐만 아니라 거주하는 
지역의 담배소매  집도와 연 성이 있었다. 담배소매  집도가 높은 
지역에 거주하는 흡연자는 연 시도 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 
담배소매  집도가 가장 낮은 1분  지역 거주 흡연자 비 집도가 
가장 높은 4분  지역 거주 흡연자의 연 시도 오즈비는 0.82배(95% CI 
0.70-0.98) 으며 이때 ICC 값은 0.030이 다. 
  한 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량 등 흡연자의 흡연 행태별로 나 어 
분석한 결과, 지역의 담배소매  집도가 매일 흡연자, 11 개 비  이 상 
흡연자의 연 시도 가능 성을  낮 추 는데 (O R = 0 .80 ) 유 의미한 향을 
미치는 것 으 로  확 인되었다.
  결론 :  흡연자의 연 시도에 있어 개인 수  요인 외에도 지역의 담배
소매  집도가 향을 미치는 것으로 나타났다. 흡연을 부추기고 연을 
어 렵 게  하 는 요인으 로 서  담배소매 을  인식하 여 야  하 며  향후  이 와 
련 된 추가 연구가 필 요하 다. 한 담배 근성을 감소시키기 해 
지역 내 담배소매  수와 치 제한, 담배소매  내 담배 마  지 
등과 같은 노력이 요구된다.
-----------------------------------------------------
주 요어  : 담배소매 ,  담배 근 성,  담배 고 ,  연,  다수  분석
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제  1  장 서 론
제  1   연구배경  필 요성
흡연은 개인의 건강문제를 넘어 사회 , 국가 ,  세계  문제이다. 
담배에는 4천여종의 화학물질과 50여종의 발암물질이 있으며 이는 폐암, 
후두암, 심 계 질환 등 각종 질병의 원인이다.  세계 으로 연 600만명  
이상이 흡연으로 인해 사망한다(WHO, 2017). 우리나라 성인 남성 흡연율은 
40.7%로 10명  4명이 흡연을 하고 있다.(보건복지부, 2017). 국내 연구
(지선하, 2005)에 따르면 흡연자는 비흡연자 보다 후두암에 걸릴 확률이 
6.5배, 폐암 4.6배, 식도암 3.6배, 방 암 1.9배 등 암에 걸릴 확률이 높으며, 
성인 남성의 경우 체 암 사망자의 41.1%, 폐암 사망자의 73.0%, 후두암 
사망자의 72.5%가 흡연에 기인한다(정 지, 2013). 한, 흡연으로 인한 질환
으로 야기되는 사회경제  손실 비용은 약 7조 1천억원이다(이선미, 2015). 
이러한 흡연, 담배로 인한 문제를 국제사회가 함께 응하기 하여 
세계보건기구는 보건 분야 최 의 국제 약인 담배규제기본 약(이하 FCTC)을 
2005년에 발효하 다. ‘담배규제를 통한 공공보건이 우선’임을 기본개념으
로 하는 FCTC는 담배 공 과 수요를 감소시키기 한 효과 인 담배규제
정책의 기본 틀을 제시하고 있다. 181개국이 비 (WHO FCTC, 2017) 하
으며 각 당사국은 FCTC를 근거로 다양한 담배규제정책을 추진하 고  있 다 . 
우리나라 역시 2005년 약에 비 하 고 이를 기반으로 다양한 담배규
제정책을 추진하 으며 많은 발 이 있었다. 담뱃세 부과, 담배가격 인상, 
군 면세담배 폐지, 담뱃갑 경고그림  문구 표기, 연구역 지정을 실
시하 고 흡연자의 연 지원을 한 보건소 연 클리닉, 연상 담 화 , 
병 의원 연치료 등과 같은 연 지원 로그램도 시행하고 있다. 그럼
에도 불구하고 우리나라는 OECD 국가  흡연율이 높은 나라  하나이다.
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  따라서 이제는 흡연 방과 함께 흡연율을 낮추고 보다 더 많은 흡연자가 
연할 수 있도록 하기 한  다른 고민이 필요한 시 이다. 흡연과 
연에 향을 미치는 다양한 요인을 확인하여 추가 인 담배규제 략을 
마련할 필요가 있다. 지 까지는 흡연이나 연을 개인의 의지, 개인 
수  요인의 차이로 생각해왔다. 그러나 흡연을 부추기고 연을 어렵게 
하 는 환경  요인도 고려할 필요가 있다. 개인의 건강은 개인  특성뿐만 
아니라 생활하는 지역의 환경  요인이 복합 으로 작용하기 때문이다
(Robert, 1998). 담배소매 은 담배 근 성을  높 이 는 환 경  요인  
하 나 이다. 담배소매 은 담배를 하게 하고 구매할 수 있는 장소이자 
담배 마 의 핵심 공간이기 때문이다. 아직 우리나 라는 담배소매업을 
허 가제 로  운 하 고  있 고  담배제 품 과 함 께  일반  재 화 의 매, 서 비 스 
제 공 도 가능 하 다. 게 다가 T V , 라 디 오 등과 같은 통매체나 인터넷, 
옥외에서의 담배 마 은 할 수 없지만 담배소매 에서의 담배 마 은 
법 으로 허용하고 있다. 이 때문에 구나 자유롭게 담배소매 을 출입
할 수 있고 담배 마 에 쉽 게 노출 되어 흡연 유혹을 받고 있는 실정
이다. 즉 크게 노력하지 않아도 담배를 손쉽게 구매할 수 있는 환경이라 할 
수 있다. 그럼에도 불구하고 지 까지 국내의 흡연  연 련 연구, 
담배규제정책에서 담배소매 은 요한 요소로 인식되지 않았다. 그러나 
흡연 방과 연 환경 조성을 해선 담배소매 이 미치는 향에 해 
주의 깊게 살펴볼 필요가 있다. 
  
  국외의 많은 선행 연구에 따르면 담배소매 이 흡연 시작 가능성, 연 
시도와  유 지, 흡연 빈 도와  흡연량 에 향을  미친 다고  보 고 하 고  있 다. 
담배소매 은 담배 구매 용이성, 담배 마  노출과 연 성이 있다. 담배
소매 과의 근성이 높으면 담배 구매를 한 물리  거리의 감소로 담배 
구매를 용이하게 할 뿐만 아니라 담배 진열‧ 고‧  등의 담배 마 에 
더 자주 노출됨으로써 담배 근성을 높인다. 높은 담배 근성은 흡연 
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수용 성의 증가로 이어져 흡연  담배 구매 행동 증가에 향을 미치고
(Paul, C. L et al, 2010), 제품의 가격 경쟁을 증가시켜 가격 감소로 인한 
구매를 조장하기도 한다(Hausman and Leibtag, 2007). 담배소매  집
도가 높은 지역에 거주하는 성인은 담배소매  집도가 낮은 지역에 거주
자에 비해 흡연 시작  가능 성이  높 다(Cantrell J et al, 2015). 청 소년의 
경우에도 담배소매  집도가 높은 지역에 거주하는 청소년의 흡연 경험 
가능성이 53% 더 높고, 흡연 유지 가능성도 47% 높은 것으로 보고되었다
(Shortt N et al, 2014). 한 담배소매  집도는 연 시도 가능성에 
향을  뿐만  아니라 연을 시도 인 흡연자의 재흡연에도 향을 
미친다(Chaiton, M. O et al, 2017). 한 거주지 주변 높은 담배소매 의 
집도는 흡연 빈도 증가와 연 성이 있으며(Lipperman-Kreda et al, 2014), 
담배 소비량 증가에도 향이 있다(Paul, C. L et al, 2010). 
  이처럼 담배소매 은 담배 근성, 흡연  연과 연 이 있기 때문에 
지역사회 주민 건강에 향을 미칠 수 있는 요인이며, 흡연율 감소를 한 
정책  고려 상이 될 수 있다. 이 에 본  연구는 국내  담배소매 의 
지역별  분포 와  집도를 살펴보고 담배소매 이 흡연자의 연 시도에 
어떠한 향을 주는지 확인하고자 한다. 
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제  2   선 행  문헌  고 찰
 1 .  개 인  특 성과 연
  연령, 교육수 , 결혼여부, 거주지, 종교, 소득수 , 흡연 시작 연령, 
흡연량, 흡연기간, 담배가격 인상, 의사의 연권고, 생활양식 등 연에 
향을 미치는 개인 수  요인은 많은 선행 연구에서 다루고 있다.(Khuder, 
S. A., et al 1999; Haukkala, A., et al, 2001; Schroeder, S. A., 2005; 
Siahpush, M., et al, 2008). 교육수 이 높을수록, 하루 평균 흡연량이 
을수록 연 시도 가능성이 높았고( 형 , 2013), 월 소득이 많을수록 
연 의도가 증가한다(류소연, 2011). 한 연령이 증가할수록 연 의도가 
감소하는 반면 연 캠페인에 노출된 경험이 있는 경우 연 의도가 높다
(안혜란, 2015).  
 2 .  담배소매 과 연
  비교  국외에서는 담배소매 이 흡연과 연에 미치는 향에 해 
논의가 지속되어 온 반면 국내에서는 아직 련 연구가 부족하다. 이에 
지역의 담배소매  환경이 흡연  연에 향을 주는지, 어떠한 향을 
주는지 살펴보기 해 국내외 학술 DB에서 문헌고찰을 실시하 다. 검색 
기간은 2017년 10월 2일부터 6일까지 실시하 으며 국외 DB는 Pubmed, 
국내 DB는 KoreaMed, KMbase, KCI, RISS, DBpia, KISS를 이용하여 
‘tobacco outlet’, ‘tobacco retailer’, ‘담배소매 ’, ‘담배 매 ’ 키워드를 사용
하여 문헌을 고찰하 다. 체 230개 선행 문헌  1차 으로 복 문헌을 
제외하 으며 2차 으로 록 확인을 통해 어로 작성되지 않은 문헌, 
담배소매 과 연 이 없는 문헌을 제외하 다. 마지막으로 원문 확인을 
통해 인간 상 연구가 아닌 문헌, 담배소매 과 연 간의 연 성을 
연구한 것이 아닌 문헌 등을 배제하여 최종 13개 문헌을 선정하 다.
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그 림 1 .  선 행  문헌  고 찰  과정
  
  문헌  고 찰  결과, 선 행  연구에 사 용 된  독 립 변 수는 크 게  담배소매  
집도(Density), 담배소매 과의 근 성(Proximity)으로 나  수 있었다. 
변수의 정의는 연구 간 체로 유사하 다. 담배소매  집도는 담배
소매  1개 소 당  인구 수 는 흡연자 수로  정 의하 거 나  연구 상자의 
생활 거 (거주지 등)을 기 으로 주변 구역(도로망 기 , 500m , 1km , 
3km ) 내 에 치한 담배소매  수로  정 의하 다. 담배소매  근 성은 
연구 상 자 생활 거 으로부터 가장 가까 운  담배소매 과의 직선거리 
는 실제 도보에 필요한 거리로 정의하 으며 측정된 거리는 구분값 을 
기 으로 범주화하 다. 선행 연구를 살펴보면 주, 도시 등 특정 지역 
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단 의 연구가 부분인데 분석을 해선 지역의 모든 담배소매  주소 
정보와 연구 상자별 주소 정보가 필요하기 때문으로 단된다. 독 립
변 수인 담배소매  집도, 근 성 외 에 연에 미칠  수 있 는 향을 
통제하기 해서는 성별, 연령, 결혼상태, 교육수 , 직업, 인종 등의 인구
학  변수와 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량, 흡연 기간, 가족이나 친구의 
흡연 여부, 니코틴 의존도와 같은 흡연 행태 변수가 사용되었다.
  연구 결과로는 연 시도, 연 유지, 연자의 재흡연에 담배소매 의 
향이 존재하는 것으로 보 고 되 고  있 었 다. 생 활  거  주 변  담배소매
과의 가까운 거리, 생활 지역의 높 은  소매  집도는 근 용 이성을 
높 여  연 시도와  유 지, 흡연량 , 연 실 패 에 향을 미친다. 흡연자 
주변에 담배소매 이 많이 치(Paul, C. L., et al, 2010)하고 있었으며 
소매 이 가까이 있을 때 하루 평균 흡연량이 더 많았다(Chaiton, M., et 
al, 2014). 한 소매  집도가 높은 지역의 거주 흡연자는 연에 한 
자기 효능감이 낮고 연을 고려할 가능성이 낮았으며(Young-Wolff, K. C., 
et al, 2014), 소매  집도가 높은 지역에 거주할수록 연 시도 가능성이 
감소(OR=0.54)하는 것으로 나타났다(Chaiton, M. O., et al, 2017). 매일 
흡연자 던 흡연자가 가끔  흡연자보 다 소매  집도가 높은 지역에 
거주하며 연 시도도 게 하는 것으로 보고되었고(Kirchner, T. R., et al, 
2017), 소매 과 근 성이 높은 연 시도자는 연 가능성이 낮은 것으로 
보고되었다(Reitzel, L. R., et al, 2011; Halonen, J. I., et al, 2014; Pearce, 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































제  3   연구목
  흡연자의 연 시도에 지역별 로  유 의미한 차이 가 있 는지 확 인하 고 , 
어 떠 한 개 인  특 성이  연 시도에 향을  미치는지, 개 인  특 성 을 
고 려 한 후 에도 지역의 담배소매  집도가 흡연자의 연 시도에 유의
미한 향을 미치는지 확인한다. 이를 통해 연 시도에 한 요인을 
탐색 하고 추후 연 환 경 조성과 흡 연 방 을  한  기  근 거 를  마 련
하 여  담 배 규 제 정 책  수립   추 진 에 기 여 하고 자 한다. 
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제  2  장 연구 상   방법
제  1   연구 상
  2015년  지역사 회 건 강 조사  응 답 자는 총  228,558명 이 며  그   재
흡연자는 41,678명이다. 이  분석에 필요한 문항에 모두 응답한 상자 
 응답 거부, 모름으로 응답한 결측 상자 665명을 제외하고 41,013명을 
최종 연구 상으로 하 다. 연구 상 선정 차는 아래와 같다.
그 림 2 .  연구 상  선 정  과정
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제  2   분석자료
  연구목 에 따라 성인 흡연자 자료, 담배소매  황 자료, 행정구역별 
인구  면  황 자료, 재정자립도 자료가 필요하 다. 성인 흡연자는 
2015년 지역사회건강조사 자료를 사용하 으며 담배소매  황은 행정
안 부에서 공개하는 지방자치단체 인허가 업종별 데이터(2015년)를 사용
하 다. 한 지역별  인구  면  황은  행 정 안 부의 2016년  지방
자치단체 행정구역  인구 황 자료를 활용하 으며, 재정자립도는 행정
안 부가 운 하는 지방재정통합공개시스템 지방재정365의 2015년 자료를 
활용하 다.
  지역사회건강조사는 지역보건의료 계획을 수립  평가하고 조사수행 
체계를 표 화하여 비교 가능한 지역건강통계를 생산하기 하여 2008년
부터 질병 리본부 주 으로 매년 시행되는 조사이다. 국 17개 시도의 
254개 시군구에서 만 19세 이상 성인남녀를 상으로 실시하며 지역별 평
균 900명의 표본이 동/읍면, 주택 유형별 등 다단계 확률표본 추출방법에 
의해 추출  선정된다. 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직  방문하여 
1:1 자설문조사(CAPI: Computer Assisted Personal Interviewing)방법으로 
자료 수집를 수집한다. 지역사회건강조사 자료는 지역사회건강조사 홈페
이지(https://chs.cdc.go.kr/chs/index.do)에서 원시자료를 요청하여 승인 
후 획득하 다.
  지방자치단체 인허가 업종별 데이터는 행정안 부가 지방자치단체에서 
보유· 리하고 있는 국민생활과 한 데이터를 2015년 6월 30일부터 
개방한 자료로 지난 50년간 축 된 식품, 소상공인, 문화체육 등 11개 분야 
440여종 의 데이 터가 있 다. 자료는 데 이터 공 개 사이 트(http://www. 
localdata.kr)에서 받을 수 있으며 개방된 데이터  담배소매업 황 
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자료를 사용하 다. 황 자료에는 소매  주소, 인허가일자, 운  여부 
등이 있으며 본 연구에서는 폐업, 휴업 등을 제외하고 운  인 담배소매  
 복이거나 소매  정보가 완 하지 않은 자료를 제외한 154,399개소를 
최종 자료로 사용하 다.  
  지방자치단체 행정구역  인구 황(2016년)은 2015년 12월 31일 기
으로 작성된 자료로 매년 행정안 부에서 행정구역과 련된 업무의 기획 
 참고자료 등으로 활용하기 하여 제공하고 있다. 행정안 부 사이트
(www.mois.go.kr)에서 받을 수 있으며 자료에는 국 행정구역 황과 
행정구역별 인구, 면  황 자료 등이 수록되어 있다. 
  각 지방자치단체별 재정자립도는 지방재정통합공개시스템 지방재정365 
사이트(http://lofin.mois.go.kr)의 지방재정통계 2015년 자료를 활용하 다. 
지방재정365에서는 투명한 지방재정 실 을 해 지방재정, 지방교육재
정, 지방공공기 의 재정  경 정보를 제공하고 있다. 
  지역사회건강조사의 254개 시·군·구를 기 으로 각 연구 상자의 개인 
수  자료인 지역사회건강조사 결과와 지역 수  자료인 지역 인구 
1,000명당 담배소매  집도, 면  크기, 재정자립도 자료를 합하여 최종 
분석 자료로 사용하 다.   
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제  3   연구가설   모 형
  첫째. 흡연자의 연 시도에 지역 간 차이가 있을 것이다.
  둘째. 개인 수  요인을 고려한 후에도 지역의 담배소매  집도가 연 
시도에 향을  것이다
  셋째. 담배소매  집도가 높은 지역의 거주하는 흡연자일수록 연 
시도 오즈비가 낮을 것이다. 
  의 가설에 한 연구모형은 아래와 같다. 
그 림 3 .  연구 모 형
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제  4   변 수정 의
 1 .  종 속 변 수
  재 흡연자는 지 까지 살아오는 동안 5갑(100개비) 이상의 담배를 
피운 사람 에서 재 담배를 매일 피우거나 가끔 피우는 것으로 응답
한 사람으로 정의하 다.
  연 시도 여부는 ‘담배를 끊고자 하루(24시간) 이상 연 한 이 
있 습 니 까 ?’ 라 는 질 문에 ‘최 근  1년 간  연한 이  있 다’라 고  응 답 한 
사 람 을  연 시도자로 하 고 최근 1년 내 연한 이 없으면 연 
시도를 하지 않은 것으로 정의하 다.
 2 .  독 립 변 수
 
  1 ) 개 인 수  변 수
  연구 상자의 인구사회학  변수는 다음과 같이 정의하 다. 연령은 
만 19세 이상 ‘10세 단 ’로, 교육수 은 ‘ 학교 이하’, ‘고등학교’, ‘ 문
학  학교 ’, ‘ 학원 이상’으로 정의하 고 배우자 유무는 같이 살고 
있는 배우자 있으면 ‘ ’, 이혼, 사별, 별거, 미혼으로 응답한 경우에는 
‘아니오’로 정의하 다. 직업은 ‘무직’, ‘비사무직’, ‘사무직’, ‘기타 직종’으로 
정의하 다. 서비스종사자, 매종사자, 농·림·어업종사자, 기능원  련
기 능 종 사 자, 장치·기 계 조작   조립종사자, 단순노무종사자는 비사무직
으로 분류하 고 리자, 문가  직업종사자, 사무종사자의 경우 사무직
으로 분류하 다. 한 직업군인, 주부, 학생은 기타 직종으로 분류하 다. 
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가구소득 은  ‘최 근  1년  동 안  가구의 월 평균 소득은 얼마입니까?’라는 
질문에 응답한 월 가구소득을 가구원수의 제곱근 값으로 나  균등화 가처분 
소득액을 가구 소득으로 정의하 다.
  연구 상자의 흡연 행태 변수는 다음과 같이 정의하 다. 흡연자의 
흡연 빈도는 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’으로 정의하 고 흡연자의 하루 
평균 흡연량은 ‘하루 평균 흡연량은 몇 개비 입니까?’ 라는 질문에 응답
한 개비 수로 정의하 다. 한 연교육 경험은 ‘최근 1년 동안 흡연 방 
는 연에 한 교육을 받은 이 있습니까?’라는 질문에 ‘ ’라고 
응답 한 경우 연교육 경험이 있다고 정의하 고 의료인 연 권고는 
‘최근 1년 동안 의사, 치과의사, 한의사, 간호사로부터 담배를 끊으라는 
말을 들은 이 있습니까?’라는 질문에 있으면 ‘ ’, 없으면 ‘아니오’로 
정의하 다. 한 연 캠페인 경험은 ‘최근 1년 동안 연에 한 공익
고 (TV, 라 디오, 포스터, 리 릿 등)을 보거나 들어본  있습니까?’ 
라 는 질 문에 ‘ ’라 고  응 답 한 경우  연 캠 페 인 경험 이  있 다고  정 의
하 다.
  2 ) 지역 수  변 수
  지역의 재정자립도는 지자체의 체 재원  자체 재원(자주수입)의 비율로 
정의하 으며 4분 로 나 어 범주화하 다. 재정자립도는 (자체수입÷자치
단체 산규모)×100(%)을 통해 산출할 수 있으며 재정자립도가 높을수록 
해당 지자체의 자율 인 재정운  능력이 높음을 의미한다(최 수, 2016). 
  도시 구분은 254개 시군구를 도시, 소도시, 농어 으로 나 어 
범주화하 다. 특별시, 역시의 구(도농복합 군 포함)는 도시로 정의하
고 도의 시와 특별자치시도는 소도시로 정의하 다. 그 이외에 도의 
군 지역은 농어 으로 정의하 다.  
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  면  크기는 각 254개 시군구별 면 ()을 사용하여 정의하 으며 
면  크기에 따라 4분 로 나 어 범주화하 다.
  담배소매  집도는 지역별 인구 1,000명당 담배소매  수로 정의하 다. 
지역 거주인구 기  담배소매  수로 집도를 정의한 이유 다음과 같다. 
첫째, 국외 선행 연구에서는 담배소매  집도를 연구 상자의 생활 거 을 
기 으로 주변 구역(도로망 기 , 500m∼3km,) 내에 치한 담배소매  
수로 정의했으나, 본 연구는 국 으로 담배소매 의 황과 지역별 분포가 
각 지역 거주 흡연자에게 미치는 향이 있는지 확인하는데 목 이 있 고 
연구 상 자별  주 소 정 보 가 존 재 하 지 않 아  정 의를  달리 하 다. 둘째, 
국내 담배소매 은 국외와 달리 담배소매인 지정을 신청하여 허가받는 형태
이기 때문에 다른 재화를 매하거나 서비스를 제공하면서 담배 매를 할 
수 있다. 즉 담배만 매하는 문 매  외에도 편의 , 일반 슈퍼마켓, 
가 , 복권 매 , 문구 , 철물  등 다양한 소매  유형이 존재한다. 
따라서 유동인구보다 상주인구 즉 거주인구가 요하다고 단하 다. 셋째, 
지역의 담배소매  수와 인구 수, 면  크기 간의 상 계를 분석해본 결과, 
담배소매  수는 인구 수와 상 계가 높았으나 면 과는 상 계 가 
낮았다. 따 라서 연구자료 의 제 한 , 국내 담배소매  형태 등을 종합
으로 고려하여 지역 거주 인구 1,000명당 담배소매  수로 정의하 다.
인구 수 – 담배소매점 수 면적 크기 – 담배소매점 수
그 림 4 .  소매  수와  인구 수,  면  상 계  그 래
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제  5   통 계 분석방법
  수집된 자료는 통계 로그램 STATA 15.0을 이용하여 분석하 으며 개인 
수  변수와 지역 수  변수의 기술통계를 실시하여 변수 유형에 따른 
일반  특성을 확인하 다. 한 연 시도와 연구 상자의 인구사회
학  특 성, 흡연 련  특 성, 지역 수  특 성과의 련 성을  살 펴 보 기 
하 여  C hi-sq uare test를  실 시하 다. 나 아 가 개 인 흡연자의 연 
시도에 한 지역 간 변이를 확인하고 개인의 연 시도에 향을 미치는 
개인  지역 수  요인을 규명하기 한 다수  분석을 실시하 다.
  개인의 행태는 단순히 개인의 특성만으로 결정되는 것이 아니라 개인이 
속한 지역이나 집단의 특성이 공통 으로 결정에 향을 미친다. 개인의 
행태에 향을 미치는 요인이 개인 수 이 아닌 집단 는 지역과 같은 
상  수 에 존재할 경우, 일반 인 회귀 분석 방법으로는 정확한 연
성을 악할 수 없으며 지역 특성의 향력을 분석하고자 할 경우에는 
다수  분석을 사용하는 것이 타당하다(이지혜, 2014). 다수  분석은 
개인의 건강에 향을 미치는 개인  요인과 환경  요인을 분리해서 그 
향력을 살펴볼 수 있는 통계  기법으로 생태학  오류와 원자학  
오류를 극복할 수 있다(이재열, 2007)
  본 연구에서는 다수  모 형 을  먼  세 운  후  모 형 의 타 당 성 여 부를 
검 정 하 는 방법을  이용하 으며 종속변수가 연 시도 여부이므로 다수  
로지스틱 회귀분석(Multi-level Logistic Regression Analysis)을 실 시
하 다. 다수  로지스틱 모형은 단일 수 만 고려하는 일반 인 로지스틱 
회귀모형과는 달리 계  자료 분석을 해 개인 수 에서 측정한 변수와 
집단 수 에서 측정한 변수를 동시에 고려하여 분석하는 방법이다. 이를 
통해 개인 요인과 집단 요인 각각의 향력을 살펴볼 수 있다.
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그 림 5 .  다수  로 지스 틱  회 귀 분석 모 형
  다수  로지스틱 회귀분석은 MLwiN 2.36을 사용하 다. MLwiN은 
다수  분석에 최 화된 분석 도구(Rasbash et al, 2009)로 정확하고 
빠른 분석이 가능하며 특히 이항변수일 때 MCMC(Markov chain Monte 
Carlo) 기능 등을 통해 추정치를 찾아내어 최 의 모형을 제시하는 소 트웨어
(Browne, 2012)이다.   
  본 연구에서는 총 3가지 모형을 사용하 다. 편만을 포함한 기  모형
(모형 1)과 개인 수  변수만을 포함한 1 수  모형(모형 2), 개인 수  
변수와 지역 수  변수 모두를 포함한 2 수  모형(모형 3)이다. 기  
모형의 분석 결과를 통하여 연 시도에 지역 간 유의한 차이가 있는지 
악하여 다수  분석의 필요성을 확인하고 1 수  모형과 2 수  모형
에서 각각 추가되는 변수들의 효과를 확인하 다. 한 세 가지 모형에 
한 내  상  계 수(IC C : In tra- C lass C o rre lation )를  통 하 여  체 
분산   지역 수 의 분산이 차지하는 비 을 확인하 다. 한 연구 
상자를 흡연 행태별(흡연 빈도, 하루 평균 흡연량)로 층화하여 동일한 
방법으로 추가 분석을 실시하 다.
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제  3  장 연구결과
제  1   일반  특 성
 1 .  개 인 수  변 수 특 성
  연구 상자의 인구사회학  특성과 흡연 련 특성은 <표 3>과 같다. 
먼  인구사회학  특성을 살펴보면 체 연구 상자 41,013명  남성이 
90.98%, 여성이 9.02% 다. 연령은 40∼49세가 25.23%로 가장 많았으며 
50∼59세가 22.30%, 30∼39세가 19.50%, 60∼69세가 12.65%, 19∼29세가 
11.35%, 70세 이상이 8.97% 다. 교육수 은 고등학교가 38.24%로 가장 
많았고, 문 학  4년제 학교가 36.04%, 학교 이하가 23.17%, 
학원 이상이 2.55% 다. 배우자 유무는 배우자 있음이 65.88%, 배우자 
없음이 34.12% 다. 직업 분류로는 비사무직이 58.94% 로 가장 많았으며 
사무직 21.59%, 무직 13.69%, 기타 직종이 5.78% 다. 월 가구소득은 
200만원 미만이 64.22%로 가장 많았고 200만원 이상 400만원 미만이 
32.54%, 400만원 이상이 3.25% 다. 
  연구 상자의 흡연 련 특성으로는 매일 흡연자가 90.99%, 가끔 
흡연자가 9.01% 으며 흡연자  최근 1년 간 연 시도자는 32.75%
다. 하루 평균 흡연량은 11개비 이상이 54.79% 고 10개비 이하가 
45.21% 다. 연 교육  경험 여 부로는 89.93%가 최 근 1년 간  연 
교육 을 받은 이 없었으며 10.07%가 연 교육 경험이 있었다. 의료인 
연 권고 여부로는 68.45%가 의료인으로부터 최근 1년 간 연 권고를 
받지 않았고 31.55%가 연 권고를 받았다. 연 캠페인 경험 여부는 
88.49%가 최근 1년 간 연 캠페인을 보거나 들어본  있었고 11.51%가 
없었다. 
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 표 3 .  연구 상 자의 일반  특 성
구분 변수 범주 명(%)










　 70세 이상 3,680(8.97)










가구 소득 200만원 미만 26,337(64.22)





구분 변수 범주 명(%)
흡연 관련
특성
흡연 빈도 가끔 흡연자 3,696(9.01)
매일 흡연자 37,317(90.99)
금연 시도 여부 아니오 27,580(67.25)
　 예 13,433(32.75)
하루 평균 흡연량 10개비 이하 18,544(45.21)
　 11개비 이상 22,469(54.79)
금연교육 경험 여부 아니오 36,885(89.93)
　 예 4,128(10.07)
의료인 금연 권고 여부 아니오 28,073(68.45)
　 예 12,940(31.55)
금연 캠페인 경험 여부 아니오 4,722(11.51)
예 36,291(88.49)
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 2 .  지역 수  변 수 특 성
  지역 수  변수인 재정자립도와 면  크기, 담배소매  집도는 <표 4>와 
같다. 국 254개 시군구의 재정자립도는 평균 30.19%이며, 최소 
9.86%에서 최  64.51%이다. 면  크기는 평균 395.04이며 최소 2.83
에서 최  1,819.83 다. 담배소매  집도는 평균 3.93개소 고 
최소 1.26개소에서 최  15.49개소 다.
표 4 .  지역 수  변 수 특 성
변수 평균 표준편차 최소 최대
재정자립도  30.19146 13.27561  9.86  64.51
면적 크기 395.0435 369.2093 2.83 1819.83
담배소매점 밀집도 3.928541 1.882665 1.259243 15.48639
 인구 수 202871.4 161939.8 10,153 660,302
 담배소매점 수 607.8701 387.1355 70 2,085
그림 6 .  시군구별  담배소매  집도 분포,  2 0 1 5 년
인구 수 담배소매점 수 담배소매점 밀집도
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 3 .  연구 상 자 특 성에 따 른  연 시도 
  연구 상자의 인구사회학  특성, 흡연 련 특성, 지역 특성에 따른 
연 시도율은 <표 5>와 같다. 체 연구 상자  연 시도를 한 
상 자는 32.75% 다. 인구사 회 학  특 성별  연 시도율 를  살 펴 보 면 
연령 이 높을수록 연 시도율은 유의하게 낮았다. 반면 교육수 별 연 
시도율은 학교 이하 25.7%, 고등학교 31.28%, 학교 38.17%, 학원 
이상이 42.39%로 교육수 이 높을수록 연 시도율이 유의하게 높았다. 
직업별 연 시도율은 무직 27.73% 비사무직 31.36%, 사무직 38.15%, 
기타 직종 38.74%로 무직에 비해 직업이 있는 경우 연 시도율이 유의하게 
높았으며 비사무직 비 사무직, 기타 직종에서 연 시도율이 높았다. 
월 가구소득별 연 시도는 가구소득이 높을수록 연 시도율이 높았다.
  흡연 련 특성별 연 시도율을 살펴보면 가끔 흡연자가 60.47%로 매일 
흡연자의 연 시도율 30.01%보다 유의하게 높았고 하루 평균 흡연량이 
10개비 이하인 흡연자의 연 시도율은 39.87%, 11개비 이상인 흡연자의 
연 시도율 이  26.88% 로  나 타 나  흡연량 이  많 을 수록  연 시도율 이 
유의하게 낮았다. 연교육 경험 여부별 연 시도율은 경험이 있는 경우가 
44.65%로 경험이 없는 응답자의 연 시도율 31.42%보다 높았으며 연 
캠페인 경험이 있는 흡연자의 연 시도율은 32.99%, 경험이 없는 흡연자의 
연 시도율은 30.94%로 경험이 있을 경우 연 시도율이 높았다.
  지역의 재정자립도 수 별 연 시도를 살펴보면 재정자립도가 높을
수록 연 시도율이 높았다. 재정자립도가 가장 높은 4분  지역이 
36.12%로 가장 연 시도율이 높았고 가장 낮은 1분  지역이 28.82%로 
가장 연 시도율이 낮았다. 도시 구분으로는 농어 (28.28%)에서 소
도시(34.42%), 도시(34.47%)로 갈수록 연 시도율이 높았고 면  크기의 
경우 는 2 분  지역을  제 외 하 고 는 반 으 로  면  크 기 가 큰  지역
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일수록  연 시도율이 낮았다. 지역의 담배소매  집도 별 연 시도
율을 살펴보면 담배소매  집도가 가장 낮은 1분  지역의 연 시도
율이 36.66%가 가장 높았고  2분  34.35%, 3분  31.77%, 4분  
27.76%로 나타나 지역의 담배소매  집도가 높아질수록 연 시도율이 
유의하게 낮았다.
 
표 5.  연구 상자 특성별 연 시도율






현재 흡연자(N=41,013) 32.75 27,580(67.25)
13,433
(32.75)





성별 남성 32.78 25,080(90.94)
12,233
(91.07) 0.1898 0.663 
　 여성 32.43 2,500(9.06)
1,200
(8.93) 　
연령 19-29세 42.68 2,667(9.67)
1,986

















































배우자 없음 33.09 9,364(33.95)
4,631
(34.47) 1.0978 0.295 
　 있음 32.58 18,216(66.05)
8,802
(65.53) 　
직업 무직 27.73 4,058(14.71)
1,557

























































(86.28) 294.7753 <.001 







(68.52) 0.0438 0.834 










































도시 구분 농어촌 28.28 8,063(29.23)
3,180


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































제  3   다수  분석
 1 .  재  흡연자
  흡연자의 연 시도에 지역 간 차이가 있는지, 어떠한 개인  특성과 
지역  특 성이  연 시도에 향을  미치는지 확 인하 기  해  다수  
로지스틱 회귀분석을 실시하 다. 모형 1을 통해 흡연자의 연 시도에 
지역 간 차이가 있는지 확인하 으며, 모형 2에서는 개인 수 의 변수만을 
투입하여 연 시도에 향을 미치는 개인 수  요인을 확인하 다. 한 
모형 3은 모형 2에 지역 수  변수인 재정자립도와 도시 구분, 면  크기, 
담배소매  집도를 추가하여 개인 흡연자의 연 시도에 지역 수  
요인이 향을 미치는지 확인하 다. 
  분석결과는 <표 7>과 같다. 모형 1을 통해 지역 간 연 시도에 차이를 
나타내는 분산이 통계 으로 유의하여 개 인 흡연자의 연 시도에 지역 
효 과가 존 재 함 을  알  수 있 었 다. 개인 수  변수만을 투입한 모형 2의 
고 정효 과를 확 인해 보 면 성별, 연령, 교육수 , 배우자 유무, 직업, 흡연 빈
도, 하루 평균 흡연량, 연교육 경험 여부, 의료인 연 권고 경험 여부가 
유의한 변수로 확인되었다. 인구사회학  특성으로는 남성보다는 여성이, 연
령이 높을수록, 배우자가 없는 경우 연 시도 오즈비가 낮았다. 한 교
육수 이 높을수록, 직업이 있는 경우 연 시도 오즈비가 높았다. 흡연 
련 특성으로는 가끔 흡연자에 비해 매일 흡연자인 경우, 하루 평균 흡
연량이 많을수록 연 시도 오즈비가 낮았다. 연교육을 경험한 경우, 
의료인 연 권고를 받은 이 있는 경우 연 시도 오즈비가 높은 것
으로  확인되었다. 모형 2에 지역 수  변수인 재정자립도와 도시 구분, 
면  크기, 담배소매  집도를 추가한 모형 3 분석 결과를 확인해보면 
개인 수  변수로는 성별, 연령, 교육수 , 배우자 유무, 직업, 흡연 빈도, 
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하루 평균 흡연량, 연교육 경험 여부, 의료인 연 권고 여부가 유의한 
변 수로  나 타 나  모 형  2의 분석 결과와  유 사 하 다. 한편  가구 소득 과 
연캠 페 인 경험  여 부 변 수는 모 형  2와  모 형  3 모 두 에서  유 의하 지 
않 았 다. 지역 수  변수로는 재정자립도, 도시 구분, 면  크기는 유의
하지 않은 것으로 나타났으나 담배소매  집도는 유의한 향이 있는 
것으로 확인되었다. 
  모형 3의 각 변수별 연 시도 오즈비를 확인해보면 남성보다 여성이 
0.81배, 20 보다 30 가 0.83배, 40  0.69배, 50  0.65배, 60  0.64배, 
70세 이상 0.48배로 연령이 높을수록 연 시도 오즈비가 감소하 다. 
교육수 은 학교 이하 비 고등학교 1.10배, 문 학  학교 1.18배, 
학원 이상이 1.32배로 교육수 이 높을수록 연 시도 오즈비가 높았
으며, 배우자가 없는 경우에 비해 배우자가 있는 경우 연 시도 오즈비가 
1.13배 다. 한 직업의 없는 흡연자에 비해 직업이 있는 흡연자가 연 
시도 오즈비가 높았다. 흡연 련 특성에 따른 연 시도 오즈비는 가끔 
흡연자에 비해 매일 흡연자가 0.34배, 하루 평균 흡연량이 10개비(반 갑) 
이하 보다 11개비 이상인 경우 0.66배로 나타났다. 한 연 시도 오즈
비는 연교육을 받지 않은 흡연자에 비해 연 교육을 받은 흡연자가 
1.56배, 의료인에게 연 권고를 받지 않은 흡연자에 비해 연 권고를 받은 
흡연자가 1.15배로 확인되었다. 지역 수  특성에 따른 연 시도 오즈비
로는 담배소매  집도가 가장 높은 4분  지역의 흡연자가 가장 담배
소매  집도가 낮은 1분  지역의 흡연자의 비해 0.82배로 확인되었다. 
  각 모형별 임의효과에 한 ICC값을 추정한 결과, 기 모형인 모형 1
에의 ICC값은 0.037로 체 흡연자의 연 시도 분산  지역 수  요인의 
분산이 3.7%를 차지하 다. 모형 2에서는 ICC값이 0.031, 모형 3에서는 
ICC값이 0.030로 나타나 체 분산  지역 수  분산이 차지하는 크기는 
작아졌으나 유의미한 향이 있는 것으로 확인되었다.  
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표 7.  흡연자 연 시도 요인에 한 다수  분석 결과
구분
모형 1 모형 2 모형 3
기초모형
개인 수준 모형 개인-지역 수준 모형




남성 - (ref) (ref)
　 　 여성 - 0.81 (0.74-0.88) < .001 0.81 (0.74-0.88) < .001
연령
19-29세 - (ref) (ref)
30-39세 - 0.82 (0.76-0.90) < .001 0.83 (0.76-0.91) < .001
40-49세 - 0.69 (0.63-0.75) < .001 0.69 (0.63-0.76) < .001
50-59세 - 0.65 (0.59-0.71) < .001 0.65 (0.59-0.72) < .001
60-69세 - 0.63 (0.56-0.71) < .001 0.64 (0.57-0.71) < .001
　 　 70세 이상 - 0.47 (0.41-0.54) < .001 0.48 (0.42-0.55) < .001
교육수준 - 　 　
중학교 이하 (ref) (ref)
고등학교 - 1.10 (1.02-1.18) < .01 1.10 (1.02-1.18) < .01
전문대학, 
대학교
- 1.18 (1.09-1.28) < .001 1.18 (1.09-1.29) < .001
　 　 대학원 이상 - 1.33 (1.13-1.55) < .001 1.32 (1.12-1.53) < .01
배우자 - 　 　
없음 - (ref) (ref)
　 　 있음 - 1.13 (1.07-1.19) < .001 1.13 (1.08-1.19) < .001
직업 - 　 　
무직 - (ref) (ref)
비사무직 - 1.14 (1.06-1.24) < .01 1.15 (1.06-1.25) < .01
사무직 - 1.18 (1.08-1.29) < .01 1.18 (1.08-1.30) < .001
　 　 기타 - 1.19 (1.06-1.34) < .01 1.20 (1.06-1.36) < .01
가구 소득 - 　 　
200만원 미만 - (ref) (ref)
200만원 이상
400만원 미만
- 0.97 (0.92-1.02) .188 0.96 (0.91-1.01) .127
　 　 400만원 이상 - 1.10 (0.97-1.24) .151 1.09 (0.97-1.24) .159
흡연 빈도 - 　 　
가끔 흡연자 - (ref) (ref)
　 　 매일 흡연자 - 0.34 (0.31-0.36) < .001 0.34 (0.31-0.37) < .001
하루 평균 흡연량 - 　 　
10개비 이하  - (ref) (ref)
　 11개비 이상 - 0.66 (0.63-0.69) < .001 0.66 (0.63-0.69) < .001
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임의효과(Random effect)
구분　 Mean Std. dev 95% CI ICC
Model 1
(기초모형)
0.127 0.014 (0.102 – 0.157) 0.0372
Model 2
(개인 수준 모형)
0.104 0.013 (0.082 – 0.132) 0.0308
Model 3 
(개인-지역 수준 모형)
0.100 0.012 (0.078 – 0.126) 0.0295
구분
모형 1 모형 2 모형 3
기초모형
개인 수준 모형 개인-지역 수준 모형
OR 95% CI p OR 95% CI p
금연교육 경험 - 　 　
아니오 - (ref) (ref)
　 　 예 - 1.55 (1.44-1.67) < .001 1.56 (1.45-1.67) < .001
의료인 금연 권고 - 　 　
아니오 - (ref) (ref)
　 　 예 - 1.15 (1.10-1.21) < .001 1.15 (1.10-1.21) < .001
금연캠페인 경험 - 　 　
아니오 - (ref) (ref)
　 　 예 - 1.04 (0.96-1.11) .332 1.04 (0.96-1.11) .339
지역 수준
재정자립도
1분위 - - (ref)
2분위 - - 1.10 (0.98-1.25) .122
3분위 - - 1.02 (0.90-1.16) .783
4분위 - - 1.11 (0.96-1.28) .172
도시 구분
농어촌 - - (ref)
중소도시 - - 1.07 (0.90-1.26) .474
대도시 - - 1.08 (0.83-1.29) .502
면적 크기
1분위 - - (ref)
2분위 - - 1.13 (0.99-1.28) .063
3분위 - - 1.10 (0.91-1.29) .311
4분위 - - 1.08 (0.89-1.30) .434
담배소매점 밀집도 
1분위 - - (ref)
2분위 - - 0.93 (0.80-1.07) .303
3분위 - - 0.95 (0.83-1.11) .501
　 　 4분위 - - 0.82 (0.70-0.98) < .05
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 2 .  흡연 행 태 에 따 른  다수  분석
  흡연자의 흡연 빈 도(가끔  흡연자, 매일 흡연자), 하 루  평 균  흡연량
(반  갑  이하, 반 갑 과)과 같은 흡연 행태 차이에 따라 연 시도에 
미치는 요인과 그  요인의 향이  다른  지 확 인하 기  해  기 존  분석 
방법에 연구 상자만 달리하여 추가 분석을 실시하 다. 
  1 ) 흡연 빈도 
 
  먼  가끔 흡연자, 매일 흡연자 별 연 시도에 미치는 요인을 분석한 
결과는 <표 8>과 같다. 개인 수  변수와 지역 수  변수 모두를 고려한 
모형 3의 결과를 확인해보면 가끔 흡연자의 경우 성별, 교육수 , 가구 
소득, 연교육 경험 여부, 연 캠페인 경험 여부 변수가 연 시도에 
향을 미치는 유의한 요인으로 나타났다. 매일 흡연자의 경우에는 성별, 
연령, 교육수 , 배우자 유무, 직업, 하루 평균 흡연량, 연교육 경험 여부, 
의료인 연 권고 여부, 담배소매  집도 변수가 연 시도에 향을 
미치는 유의한 요인으로 확인되었다.
  특히, 지역 수  변수를 살펴보면 재정자립도, 도시 구분, 면  크기는 
가끔 흡연자, 매일 흡연자 모두 유의하지 않은 것으로 나타난 반면, 담배
소매  집도는 매일 흡연자에서만 유의한 향이 있었다. 담배소매  
집도가 가장 낮은 1분  지역 비 가장 담배소매  집도가 높은 
지역인 4분  지역에서 유의하게 나타났는데 연 시도 오즈비가 0.80배
(0.69-0.94)로 나타났다. 이 때의 ICC값은 0.030으로 확인되었다.
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표 8.  흡연 빈도에 따른 연 시도 요인 다수  분석 결과
구분
가끔 흡연자 매일 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p
 개인 수준
  성별
남성 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 여성 0.72 (0.60-0.87) < .01 0.72 (0.59-0.86) < .01 0.85 (0.77-0.93) < .01 0.84 (0.77-0.92) < .001
  연령
19-29세 (ref) (ref) (ref) (ref)
30-39세 1.04 (0.80-1.33) .779 1.05 (0.79-1.40) .762 0.80 (0.72-0.87) < .001 0.80 (0.73-0.86) < .001
40-49세 0.88 (0.67-1.10) .272 0.89 (0.67-1.15) .345 0.66 (0.60-0.72) < .001 0.66 (0.60-0.72) < .001
50-59세 1.04 (0.76-1.33) .846 1.05 (0.77-1.40) .803 0.61 (0.55-0.67) < .001 0.61 (0.55-0.67) < .001
60-69세 0.86 (0.62-1.15) .302 0.87 (0.62-1.21) .380 0.60 (0.54-0.67) < .001 0.60 (0.54-0.67) < .001
　 70세 이상 0.80 (0.56-1.11) .169 0.82 (0.55-1.16) .255 0.43 (0.38-0.49) < .001 0.44 (0.38-0.50) < .001
  교육수준 　 　
중학교 이하 (ref) (ref) (ref) (ref)
고등학교 1.16 (0.94-1.46) .196 1.15 (0.90-1.41) .256 1.10 (1.02-1.17) < .01 1.09 (1.02-1.17) < .05
전문대학, 
대학교
1.41 (1.11-1.79) < .01 1.39 (1.05-1.74) < .05 1.17 (1.08-1.26) < .001 1.16 (1.07-1.26) < .001
대학원 이상 1.73 (1.08-2.56) < .05 1.68 (1.03-2.53) < .05 1.28 (1.09-1.50) < .01 1.27 (1.07-1.49) < .01
  배우자 　 　
없음 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 있음 1.16 (0.97-1.36) .100 1.16 (0.95-1.38) .118 1.14 (1.08-1.20) < .001 1.14 (1.07-1.20) < .001
  직업 　 　
무직 (ref) (ref) (ref) (ref)
비사무직 1.14 (0.92-1.40) .230 1.15 (0.91-1.43) .267 1.14 (1.05-1.23) < .01 1.15 (1.06-1.25) < .01
사무직 1.23 (0.95-1.57) .140 1.21 (0.93-1.56) .161 1.16 (1.05-1.27) < .01 1.17 (1.06-1.28) < .01
기타 1.09 (0.80-1.44) .623 1.08 (0.80-1.45) .662 1.21 (1.06-1.36) < .01 1.22 (1.07-1.38) < .01
  가구 소득 　 　
200만원 미만 (ref) (ref) (ref) (ref)
200만원 이상
400만원 미만 1.08
(0.91-1.26) .395 1.07 (0.91-1.24) .460 0.96 (0.91-1.01) .086 0.95 (0.90-1.00) .067
400만원 이상 1.68 (1.09-2.51) < .05 1.68 (1.10-2.48) < .05 1.06 (0.92-1.20) .435 1.05 (0.92-1.19) .485
 하루 평균 흡연량 　 　
10개비 이하 (ref) (ref) (ref) (ref)
11개비 이상 1.06 (0.76-1.46) .786 1.06 (0.76-1.43) .783 0.66 (0.63-0.69) < .001 0.66 (0.63-0.69) < .001
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구분
가끔 흡연자 매일 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p
  금연교육 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.55 (1.23-1.95) < .001 1.56 (1.24-1.95) < .001 1.55 (1.45-1.67) < .001 1.56 (1.44-1.67) < .001
  의료인 금연 권고 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.10 (0.92-1.31) .287 1.10 (0.92-1.31) .338 1.16 (1.10-1.22) < .001 1.16 (1.10-1.22) < .001
  금연 캠페인 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.31 (1.08-1.57) < .01 1.31 (1.07-1.59) < .01 1.01 (0.95-1.09) .738 1.02 (0.95-1.09) .617
지역 수준
 재정자립도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.00 (0.77-1.27) .929 - 1.11 (0.97-1.26) .095
3분위 - 0.88 (0.66-1.16) .332 - 1.04 (0.89-1.20) .623
4분위 - 0.92 (0.67-1.28) .555 - 1.12 (0.95-1.30) .187
 도시 구분
농어촌 - (ref) - (ref)
중소도시 - 1.10 (0.76-1.53) .652 - 1.02 (0.88-1.19) .858
대도시 - 1.06 (0.71-1.47) .837 - 1.01 (0.87-1.18) .889
 면적 크기
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.13 (0.86-1.45) .370 - 1.12 (0.98-1.29) .120
3분위 - 1.12 (0.75-1.55) .597 - 1.06 (0.88-1.25) .553
4분위 - 1.01 (0.67-1.40) .964 - 1.07 (0.90-1.25) .478
 담배소매점 밀집도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 0.93 (0.71-1.21) .577 - 0.92 (0.78-1.07) .257
3분위 - 0.85 (0.62-1.16) .283 - 0.95 (0.82-1.12) .485
　 4분위 - 0.76 (0.53-1.07) .120 - 0.80 (0.69-0.94) < .01
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  2 ) 하루 평균 흡연량  
  흡연자의 하루 평균 흡연량에 따라 연 시도에 미치는 요인을 분석한 
결과는 <표 9>와 같다. 동일하게 개인  지역 수  변수 모두를 고려한
모형 3의 결과를 확인해보면 하루 평균 흡연량이 반 갑(10개비 이하)인 
흡연자의 경우 개인 수  변수로 성별 , 연령 , 교육 수 , 배우자 유무 , 
직업, 가구 소득, 흡연 빈도, 연교육 경험 여부, 의료인 연 권고 여부, 
연 캠 페 인 경험  여부 변 수가 연 시도에 미치는 유 의한 요인으 로 
나타났다. 반면 지역 수  변수인 재정자립도, 도시 구분, 면  크기, 담배
소매  집도는 모두 유의하지 않은 것으로 나타나 연 시도에 향을 
미치는 지역 수  요인은 확인할 수 없었다. 
  한 하루 평균 흡연량이 반 갑 과(11개비 이상)인 흡연자의 경우
에는 개인 수  변수로 연령, 교육수 , 배우자 유무, 직업, 가구 소득, 
흡연 빈도, 연교육 경험 여부, 의료인 연 권고 여부가 유의한 향이 
있는 변수로 확인되었다. 한편 지역 수  변수로는 담배소매  집도가 
연 시도에 향을 미치는 유의한 변수로 확인되어 반 갑 이하 흡연자
와는 다른 결과를 보 다. 연 시도 오즈비를 확인해보면 담배소매  
집도가 가장 낮은 1분  지역 비 가장 집도가 높은 4분  지역에서 
연 시도 오즈비가 0.80배(0.68-0.94)로 나타났으며 이 때 ICC값은 0.020
으로 확인되었다.
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표 9.  흡연량에 따른 연 시도 요인 다수  분석 결과
구분
반 갑 이하 흡연자 반 갑 초과 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p
 개인 수준
  성별
남성 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 여성 0.80 (0.72-0.89) < .001 0.79 (0.72-0.87) < .001 0.87 (0.72-1.04) .122 0.86 (0.71-1.03) .102
  연령
19-29세 (ref) (ref) (ref) (ref)
30-39세 0.78 (0.69-0.86) < .001 0.78 (0.70-0.87) < .001 0.87 (0.76-1.00) < .05 0.88 (0.77-0.99) < .05
40-49세 0.66 (0.59-0.74) < .001 0.67 (0.59-0.75) < .001 0.70 (0.61-0.79) < .001 0.70 (0.63-0.79) < .001
50-59세 0.67 (0.58-0.75) < .001 0.67 (0.59-0.76) < .001 0.64 (0.55-0.72) < .001 0.64 (0.57-0.72) < .001
60-69세 0.64 (0.55-0.75) < .001 0.64 (0.55-0.74) < .001 0.62 (0.52-0.71) < .001 0.63 (0.54-0.73) < .001
　 70세 이상 0.49 (0.41-0.58) < .001 0.49 (0.41-0.58) < .001 0.44 (0.35-0.54) < .001 0.45 (0.37-0.54) < .001
  교육수준 　 　
중학교 이하 (ref) (ref) (ref) (ref)
고등학교 1.13 (1.01-1.26) < .05 1.11 (1.00-1.24) .067 1.09 (0.98-1.20) .101 1.08 (0.99-1.18) .089
전문대학, 
대학교
1.26 (1.11-1.44) < .001 1.23 (1.09-1.40) < .01 1.15 (1.04-1.29) < .05 1.15 (1.04-1.26) < .01
대학원 이상 1.47 (1.16-1.80) < .01 1.43 (1.16-1.76) < .01 1.27 (1.00-1.58) < .05 1.26 (1.01-1.57) < .05
  배우자 　 　
없음 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 있음 1.15 (1.07-1.24) < .001 1.15 (1.07-1.24) < .001 1.14 (1.05-1.22) < .01 1.13 (1.05-1.21) < .01
  직업 　 　
무직 (ref) (ref) (ref) (ref)
비사무직 1.21 (1.10-1.33) < .001 1.21 (1.07-1.35) < .01 1.08 (0.97-1.20) .189 1.10 (0.99-1.21) .073
사무직 1.20 (1.07-1.34) < .01 1.20 (1.02-1.36) < .05 1.14 (1.00-1.30) .063 1.16 (1.02-1.31) < .05
기타 1.19 (1.04-1.38) < .05 1.19 (1.02-1.39) < .05 1.29 (1.03-1.59) < .05 1.32 (1.07-1.60) < .05
  가구 소득 　 　
200만원 미만 (ref) (ref) (ref) (ref)
200만원 이상
400만원 미만
1.02 (0.94-1.09) .639 1.01 (0.94-1.08) .724 0.93 (0.87-1.00) < .05 0.93 (0.86-0.98) < .05
400만원 이상 1.34 (1.10-1.60) < .01 1.34 (1.12-1.60) < .01 0.94 (0.79-1.10) .412 0.92 (0.78-1.09) .327
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구분
반 갑 이하 흡연자 반 갑 초과 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p OR 95% CI  p
  흡연 빈도 　 　
가끔 흡연자 (ref) (ref) (ref) (ref)
매일 흡연자 0.34 (0.32-0.37) < .001 0.34 (0.31-0.37) < .001 0.22 (0.16-0.29) < .001 0.22 (0.17-0.28) < .001
  금연교육 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.45 (1.31-1.60) < .001 1.46 (1.32-1.60) < .001 1.65 (1.50-1.82) < .001 1.65 (1.49-1.82) < .001
  의료인 금연 권고 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.23 (1.14-1.32) < .001 1.22 (1.14-1.32) < .001 1.11 (1.04-1.19) < .01 1.11 (1.04-1.19) < .01
  금연 캠페인 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.12 (1.01-1.23) < .05 1.11 (1.02-1.22) < .05 0.97 (0.88-1.07) .554 0.98 (0.88-1.08) .717
지역 수준
 재정자립도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.09 (0.91-1.27) .327 - 1.11 (0.97-1.28) .138
3분위 - 1.02 (0.85-1.19) .891 - 1.02 (0.87-1.18) .825
4분위 - 1.06 (0.88-1.25) .532 - 1.14 (0.96-1.34) .130
 도시 구분
농어촌 - (ref) - (ref)
중소도시 - 1.05 (0.88-1.24) .630 - 1.05 (0.89-1.22) .572
대도시 - 1.03 (0.82-1.27) .851 - 1.08 (0.89-1.26) .406
 면적 크기
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.12 (0.95-1.33) .215 - 1.13 (0.99-1.27) .067
3분위 - 1.00 (0.80-1.28) .953 - 1.16 (0.99-1.36) .082
4분위 - 1.03 (0.83-1.33) .841 - 1.11 (0.94-1.32) .261
 담배소매점 밀집도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 0.90 (0.74-1.05) .223 - 0.98 (0.85-1.11) .699
3분위 - 0.91 (0.75-1.07) .294 - 1.01 (0.85-1.17) .982
　 4분위 - 0.84 (0.70-1.00) .058 - 0.80 (0.68-0.94) < .05
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제  4  장  고   찰  
  본 연구는 흡연자의 연 시도에 지역 간 차이가 있는지, 차이가 있다면 
지역의 담배소매  집도가 향을 미치는 요인인지 확인하기 하여 
다수  분석을 실시하 다.
  연구 결과, 흡연자의 연 시도에 지역 수 의 차이가 있었다. 한 연 
시도에 미치는 개인 수  요인으로는 성별, 연령, 교육수 , 배우자 유무, 
직업, 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량, 연교육 경험, 의료인 연 권고로 
나타났으며 개인 수  변수를 통제한 이후에도 흡연자의 연 시도에 
지역의 담배소매  집도가 유의한 향을 미치는 것으로 확인되었다.
  본 연구 결과를 통해 흡연자의 연 시도에 향을 미치는 개인 수  
요인을 살펴보면 다음과 같다. 남성보다 여성일수록 연 시도 가능성이 
낮았는데 이는 남성보다 여성의 연율이 더 낮고(Perkins & Scott, 
2008) 여성 흡연자의 47.8%가 연 의도가 없어 연 의도를 함양하기 
한 략 개발이 필요(박경연, 2014)하다는 연구와 유사한 결과 으며, 
연령이 높을수록 연 시도 가능성이 낮게 나타나 안혜란(2015)의 결과와 
다르지 않았다. 연령의 경우에는 오랜 기간 지속한 흡연을 노년기에 단
한다고 해서 건강에 실질  효과를 가져 오지 못할 거라는 생각
(Cataldo, 2007)이 반 된 결과로 단된다. 배우자 유무로는 배우자가 
없는 흡연자보다 있는 흡연자가 연 시도 가능성이 높게 나타나 
Abdullah 등(2006)의 결과와 일치하 으며, 류소연(2011)과 형 (2013)의 
결과처럼 교육수 이 높을수록, 흡연량이 을수록 연 시도 가능성이 
높았다. 한 흡연자 에서도 연교육 경험이 있는 경우(류소연, 2011; 
안혜란, 2015), 의료인 연 권고를 받은 이 있는 경우(Schroeder, 2005), 
연 시도 가능성이 높게 나타나 선행 연구와 유사한 맥락이었다.
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  지역 수  요인의 결과를 살펴보면 담배소매  집도가 높은 지역의 
거주하는 흡연자가 집도가 낮은 지역에 거주하는 흡연자보다 연 시도 
가능 성이  낮 은  것 으 로  나 타 났 다. 이 는 소매  집도가 높 은  지역에 
거 주하는 흡연자 일수록 연자가 될 가능성이 낮고(Pearce, J., et al, 
2016) 연 시도 가능 성이  감 소(C h atio n , M , O ., e t al, 2 0 1 7 )한다는 
선 행  연구와  일 치 하 는  결 과이 며 , 담배소매  집도가 높 은  지역에 
거 주 하 는  흡 연 자 는  연에 한 자기 효 능감이  낮고 연을  고려할 
가능성이 낮다(Young-Wolf f, K, C., et al, 2014)는 것과 유사한 결과이다. 
한 흡연 련 특성별로 나 어 분석한 결과, 흡연 빈도나 흡연량에 따라 
각각 지역의 담배소매  집도 향이 달랐는데 매일 흡연자와 반 갑 
과(11개비 이상) 흡연자의 연 시도에만 유의한 향을 미치는 것으로 
확인되었다. 이는 Reitzel, L. R., et al(2011)의 담배소매  이용 가능성이 
높 을 수록 성인 매일 흡연자의 연 가능 성이 낮아진 다는 연구결과와 
매일 흡연자 던  흡 연 자 가  가끔  흡연자보 다 소매  집도가 높 은 
지역에 거주하고 연 시도도 게 한다는 Kirchner, T. R., et al(2017)의 
연구 결과와  일치한다. 한 소매  가까 이  거 주 하 는 흡연자의 경우 
그 지 않은 흡연자에 비해 하루 평균 흡연량이 더 많다(Chaiton, M., et 
al, 2014)고 보고된 결과, 가정 근처 높은 담배소매  집도는 흡연 빈도 
증가와 연 성이 있다(Lipperman-Kreda et al,, 2014)는 결과와도 유사하
다. 반면 지역의 사회경제  수 을 나타낸다고 볼 수 있는 재정자립도와 
행정구역 체계에 따른 도시 구분, 지역 면  크기의 경우에는 흡연자의 
연 시도에 유 의한 향을  주 지 않 는 것 으 로  나 타 나  추 후  흡연자의 
연 시도에 향을  미치는 지역 수  요인 탐색을 한 추가 연구가 
필요할 것으로 사료된다. 
  의 연구 결과와 선행 연구를 바탕으로 담배소매 이 흡연자에게 크게 
두 가지의 경로로 향을 미치고 있다고 추론해볼  수 있 다. 첫째는 담배 
구매 경로 이 며  둘 째 는 담배 고 ,  노 출 의 경로 이 다. 담배소매  
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집도가 높으면 흡연자와 담배소매 과의 근성이 높아져 담배 구매를 
한 비용과 노력을 감소되기 때문에 담배 구매 행동이 증가(Paul, C. L 
et al, 2010; Reitzel, L. R., et al, 2011)하고 연 의도를 낮춘다는 것
이다. 한 담배소매 은  담배 고 , 에 직 으 로  노 출 되 는 장소
이 기  때문에 흡연자가 담배소매 을 할 기회가 많으면 담배 고,  
노출이 자연스  잦아진다. 담배 고, 에 노출된 흡연자는 평균 흡연 
욕구가 증가(Kim, A. E et al, 2014)하고, 담배를 충동구매(Lin Li et 
al, 2014)하기 때문에 연 의지가 낮아진다는 것이다.
  이처럼 담배소매 은 흡연자, 나아가 지역사회 주민 건강에 향을 
미칠 수 있는 요인이기 때문에 향후 담배 규제를 한 정책  고려 상이 
되어야 하며 이를 한 추가 인 연구가 지속되어야 한다고 사료된다. 
특히 담배소매  고 집도 지역에 한 문제 인식과 함께 담배소매 에 
한 리방안이 필요하다. 우리나라는 아직 담배소매  허가 기 , 담배
소매  수 리에 해 엄격하지 못하고 소매  내 담배 고, 에 한 
규제가 매우 미비하다. 담배사업법에 따라 지방자치단체별로 담배소매 을 
허가하고 리하다보니 국 단 로 담배소매 에 한 통합 인 리가 
어렵 고 지역 내  분포 , 지역 간 차이를  악 하기 힘들다. 한 법령상 
소매  간 거리를 50m 이상 두어야 한다는 규정만 있을 뿐 소매  수에 
한 제한이 없기 때문에 담배소매 이 계속해서 생길 수 있는 환경이다. 
한 담배 고도 소매  내부에서라면 합법 으로 담배 고물을 시 
는 부착할 수 있기 때문에 담배회사가 담배소매 에서 다양하고 화려한 
담배 고를 지속하고 있다. 따라서 지역별 특성과 황을 고려하여 담배
소매  수와 치를 제한함에 따라 담배소매  집도와 근 성을 낮춰 
담배 이용 가능성을 이려는 노력이 필요하다. 나아가 담배소매 에서의 
담배 진 열 , 고 ,  등  담배 마 을  지하 여  흡연을  조장하 는 
환 경을  개선해나가야 한다고 사료된다. 아울러 본 연구에서는 성인 흡연
자의 연 시도에 미치는 향만을 살펴보았지만 담배소매 이 흡연과 
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연에 향을 미치는 하나의 요인임을 인식하고 향후 청소년, 비흡연자 
등 연구 상을 달리하여 련 연구를 지속할 필요가 있다고 사료된다. 
  본 연구에는 몇  가지 한계 이 있다. 첫째는 연구자료에 개인 흡연자
별 주소정보가 없기 때문에 담배소매  집도를 정의함에 있어서 지역 
거주 인구 수 기  담배소매  수로 하 다는 이다. 인구와 면   
지역의 체 면 크기와 인구가 거주하고 활동하는 면 은 그 의미를 달리 
하기 때문에 면 이 아닌 인구를 기 으로 집도를 정의하 지만  개인 
흡연자의 주 소정 보 를  바 탕 으 로  생 활 반 경 내  구역이 나  주로 이용하는 
동선 내 소매  수를 악하여 집도를 산출하 다면 보다 더  정 확 한 
향력을 확인할 수 있었을 것이다. 둘째는 지역 수 의 특성을 나타낼 수 
있는 요인들을 많이 고려하지 못했다는 이다. 연 시도에 미치는 지역 
수  요인에 한 선 행  연구가 부족 했 고  지역사 회 건 강 조사 의 254개 
시군구를 기 으로 하다 보니 지역별, 동일 조사시 을  고 려 하 면  자료 가 
제 한되 거 나  해 당  시의 자료 를  구 단  자료 에 일률 으로 용할 수  
밖에 없었다. 셋째는 단면 연구의 한계 이다. 연구자료가 특성 시 에 
조사된 자료이기 때문에 변수 간의 인과성을 단하는데 제한 이 있다. 
  그럼에도 불구하고 본 연구는 국가에서 국 단 로 조사한 개인 수  
자료 와  지역 수  자료 를  활 용 하 여  국내  반 인 담배소매  분포 , 
흡연자 특성을 악하 고 흡연자의 연 시도에 미치는 개인 수  요인과 
지역 수  요인을 확인하 다는 데 장 이  있 다. 특 히  국외  선 행  연구 
결과처 럼  지역의 담배소매  환경이  흡연자의 연 시도에 향을  




제  5  장  결  론 
  본 연구의 목 은 흡연자의 연 시도에 지역별로 유의미한 차이가 있
는지  확 인하 고 , 개 인  특 성을  고 려 한 후 에도 지역의 담배소매  집
도가 흡연자의 연 시도에 유의미한 향을 미치는지 확인하는 것이었다. 
이를 해 2015년도 지역사회건강조사 자료를 활용하여 재 흡연자라고 
응답한 41,013명을 상으로 다수  로지스틱 회귀분석을 실시하 다.
  연구 결과, 개인 흡연자의 연 시도에 지역 수 의 차이가 존재함을 
확인할 수 있었다. 먼  연 시도에 향을 미치는 개인 수  요인을 
살펴보면 남성보다 여성이, 연령이 높 을수록  연 시도 가능 성이 낮은 
반면  배우자가 있고 직업을 가지고 있을수록, 교육수 이 높을수록, 연 
시도 가능성이 높았다. 한 매일 흡연자에 비해 가끔 흡연자가, 하루 
평 균  흡연량 이  을 수록  연 시도 가능 성이  높 았 으 며 , 연 교 육 과 
의료인 연 권고 경험이 있을 때 연 시도 가능성이 높았다. 
  한 지역의 담배소매  집도가 높으면 흡연자의 연 시도 가능성을 
낮 추 는 것으로 나타났는데, 가장 집도가 낮은 1분  지역 거주하는 
흡연자 비 가장 집도가 높은 4분  지역의 거주하는 흡연자는 연 시도 
오즈비가 0.82배 다. 한 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량 등 흡연자의 흡연 
행태별로 나 어 분석한 결과, 지역의 담배소매  집도는 매일 흡연자, 
11개비 이상 흡연자의 연 시도 가능성을 낮추는데 유의미한 향을 
미치는 것으로 확인되었다(OR=0.80)
  본 연구 결과를 통해 담배소매 이 연 시도에 향을 미치는 요인이 
될  수 있 다는 을  확 인하 으 며  추 후  담배규 제 , 연 련  연구와 
정 책  고 려 에 있 어 서  기  자료로 활용될 수 있을 것이다.   
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B ack g ro u n d  : Tobacco retail outlets are a path for cigarette  
purchasing and also a key place for tobacco marketing such as 
tobacco display, advertising, promotion. Despite its important 
association with tobacco accessibility, relatively little attention has 
been given to tobacco outlets in Korea. Moreover, there are few 
studies examining if the location and number of tobacco outlets has 
an impact on smoker’s quitting attempts in Korea. Therefore, further 
studies on the effects of tobacco outlets are needs to provide evidence 
for developing tobacco control policy.
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M e th o d  : This study aimed to examine whether the neighborhood 
density of tobacco outlet was associated with quit attempt. Data from 
2015 Community Health Survey, Tobacco Outlet Registration data 
were used for the analysis. The analytic sample for this study 
included 41,013 subjects who are current smokers. A multi-level 
logistic regression was conducted to analyze individual level and 
community level factors related to quit attempt.  
R e su l t : Increased density of tobacco outlets was associated with 
decreased odds of making a quit attempt. Among smokers who 
resided in the district of the highest tobacco outlet density, 18% less 
likely to quit attempt(OR=0.82, 95% CI 0.70-0.98) than the lowest 
tobacco outlet density and ICC(Intra-class correlation coefficient) was 
0.030. Also, The results of analysis based on smoker’s smoking 
behavior such as smoking frequency and daily average smoking 
volume presented that residential tobacco outlet density has an 
significant effect on reducing the quit attempt probability of daily 
smoker and smoking more than 11 cigarettes per day(OR=0.80).
C o n cl u si o n  :  This study confirmed that quit attempt was related to 
the community level factors such as tobacco outlet density as well as 
individual level factors. It is necessary to implement national policies 
restricting the number of tobacco outlet in community or zone and 
banning the tobacco marketing on tobacco outlets. 
----------------------------------------------------------
Keywords : Tobacco Outl et,  TOD,  Multi-level anal ysis,  Quit Attempt
S tu d e n t N u m be r : 2 0 1 5 - 2 4 0 7 1  
보건학석사 학위논문
지역의 담배소매점 밀집도가
흡연자의 금연 시도에 미치는
영향에 관한 다수준 분석
The Impact of Tobacco Outlet Density on





지역의 담배소매점 밀집도가 
흡연자의 금연 시도에 미치는 
영향에 관한 다수준 분석
지도교수  조  성  일




공  재  형
공재형의 석사 학위논문을 인준함
2017년  12월
위 원 장 김 호 (인)
부위원장 황 승 식 (인)
위 원 조 성 일 (인)
국문요약
지역의 담배소매점 밀집도가
흡연자의 금연 시도에 미치는
영향에 관한 다수준 분석
연구배경 : 담배소매점은 담배를 구매하는 경로이며 담배광고, 판촉
등 담배 마케팅의 핵심 공간으로 담배 접근성을 높인다. 그러나 지금까지
우리나라에서 담배소매점은 담배규제를 위한 연구나 정책에서 중요한
요소로 인식되지 않았다. 국내에서도 담배소매점이 미치는 영향에 관한
연구를 통해 담배규제 강화를 위한 기초 근거자료를 마련할 필요가 있다.
연구목적 : 본 연구는 개인적 특성을 고려한 후에도 지역의 담배소매점
밀집도가 흡연자의 금연 시도에 유의미한 영향을 미치는지 확인하고자
하였다. 이를 위해 2015년도 지역사회건강조사에 응답한 현재흡연자
41,013명을 대상으로 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
연구결과 : 흡연자의 금연 시도에는 개인 수준 요인뿐만 아니라 거주하는
지역의 담배소매점 밀집도와 연관성이 있었다. 담배소매점 밀집도가 높은
지역에 거주하는 흡연자는 금연 시도 가능성이 낮은 것으로 나타났다.
담배소매점 밀집도가 가장 낮은 1분위 지역 거주 흡연자 대비 밀집도가
가장 높은 4분위 지역 거주 흡연자의 금연 시도 오즈비는 0.82배(95% CI
0.70-0.98)였으며 이때 ICC 값은 0.030이였다.
또한 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량 등 흡연자의 흡연 행태별로 나누어
분석한 결과, 지역의 담배소매점 밀집도가 매일 흡연자, 11개비 이상
흡연자의 금연 시도 가능성을 낮추는데(OR=0.80) 유의미한 영향을
미치는 것으로 확인되었다.
결론 : 흡연자의 금연 시도에 있어 개인 수준 요인 외에도 지역의 담배
소매점 밀집도가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 흡연을 부추기고 금연을
어렵게 하는 요인으로서 담배소매점을 인식하여야 하며 향후 이와
관련된 추가 연구가 필요하다. 또한 담배 접근성을 감소시키기 위해
지역 내 담배소매점 수와 위치 제한, 담배소매점 내 담배 마케팅 금지
등과 같은 노력이 요구된다.
-----------------------------------------------------
주요어 : 담배소매점, 담배 접근성, 담배광고, 금연, 다수준 분석
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제 1 장 서론
제 1 절 연구배경 및 필요성
흡연은 개인의 건강문제를 넘어 사회적, 국가적, 전 세계적 문제이다.
담배에는 4천여종의 화학물질과 50여종의 발암물질이 있으며 이는 폐암,
후두암, 심혈관계 질환 등 각종 질병의 원인이다. 전 세계적으로 연 600만명
이상이 흡연으로 인해 사망한다(WHO, 2017). 우리나라 성인 남성 흡연율은
40.7%로 10명 중 4명이 흡연을 하고 있다.(보건복지부, 2017). 국내 연구
(지선하, 2005)에 따르면 흡연자는 비흡연자 보다 후두암에 걸릴 확률이
6.5배, 폐암 4.6배, 식도암 3.6배, 방광암 1.9배 등 암에 걸릴 확률이 높으며,
성인 남성의 경우 전체 암 사망자의 41.1%, 폐암 사망자의 73.0%, 후두암
사망자의 72.5%가 흡연에 기인한다(정금지, 2013). 또한, 흡연으로 인한 질환
으로 야기되는 사회경제적 손실 비용은 약 7조 1천억원이다(이선미, 2015).
이러한 흡연, 담배로 인한 문제를 국제사회가 함께 대응하기 위하여
세계보건기구는 보건 분야 최초의 국제협약인 담배규제기본협약(이하 FCTC)을
2005년에 발효하였다. ‘담배규제를 통한 공공보건이 우선’임을 기본개념으
로 하는 FCTC는 담배 공급과 수요를 감소시키기 위한 효과적인 담배규제
정책의 기본 틀을 제시하고 있다. 181개국이 비준(WHO FCTC, 2017) 하였
으며 각 당사국은 FCTC를 근거로 다양한 담배규제정책을 추진하고 있다.
우리나라 역시 2005년 협약에 비준하였고 이를 기반으로 다양한 담배규
제정책을 추진하였으며 많은 발전이 있었다. 담뱃세 부과, 담배가격 인상,
군 면세담배 폐지, 담뱃갑 경고그림 및 문구 표기, 금연구역 지정을 실
시하였고 흡연자의 금연 지원을 위한 보건소 금연 클리닉, 금연상담전화,
병의원 금연치료 등과 같은 금연 지원 프로그램도 시행하고 있다. 그럼
에도 불구하고 우리나라는 OECD 국가 중 흡연율이 높은 나라 중 하나이다.
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따라서 이제는 흡연예방과 함께 흡연율을 낮추고 보다 더 많은 흡연자가
금연할 수 있도록 하기 위한 또 다른 고민이 필요한 시점이다. 흡연과
금연에 영향을 미치는 다양한 요인을 확인하여 추가적인 담배규제 전략을
마련할 필요가 있다. 지금까지는 흡연이나 금연을 개인의 의지, 개인
수준 요인의 차이로 생각해왔다. 그러나 흡연을 부추기고 금연을 어렵게
하는 환경적 요인도 고려할 필요가 있다. 개인의 건강은 개인적 특성뿐만
아니라 생활하는 지역의 환경적 요인이 복합적으로 작용하기 때문이다
(Robert, 1998). 담배소매점은 담배 접근성을 높이는 환경적 요인 중
하나이다. 담배소매점은 담배를 접하게 하고 구매할 수 있는 장소이자
담배 마케팅의 핵심 공간이기 때문이다. 아직 우리나라는 담배소매업을
허가제로 운영하고 있고 담배제품과 함께 일반 재화의 판매, 서비스
제공도 가능하다. 게다가 TV, 라디오 등과 같은 전통매체나 인터넷,
옥외에서의 담배 마케팅은 할 수 없지만 담배소매점에서의 담배 마케팅은
법적으로 허용하고 있다. 이 때문에 누구나 자유롭게 담배소매점을 출입
할 수 있고 담배 마케팅에 쉽게 노출되어 흡연 유혹을 받고 있는 실정
이다. 즉 크게 노력하지 않아도 담배를 손쉽게 구매할 수 있는 환경이라 할
수 있다. 그럼에도 불구하고 지금까지 국내의 흡연 및 금연 관련 연구,
담배규제정책에서 담배소매점은 중요한 요소로 인식되지 않았다. 그러나
흡연 예방과 금연 환경 조성을 위해선 담배소매점이 미치는 영향에 대해
주의 깊게 살펴볼 필요가 있다.
국외의 많은 선행 연구에 따르면 담배소매점이 흡연 시작 가능성, 금연
시도와 유지, 흡연 빈도와 흡연량에 영향을 미친다고 보고하고 있다.
담배소매점은 담배 구매 용이성, 담배 마케팅 노출과 연관성이 있다. 담배
소매점과의 접근성이 높으면 담배 구매를 위한 물리적 거리의 감소로 담배
구매를 용이하게 할 뿐만 아니라 담배 진열 광고 판촉 등의 담배 마케팅에
더 자주 노출됨으로써 담배 접근성을 높인다. 높은 담배 접근성은 흡연
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수용성의 증가로 이어져 흡연 및 담배 구매 행동 증가에 영향을 미치고
(Paul, C. L et al, 2010), 제품의 가격 경쟁을 증가시켜 가격 감소로 인한
구매를 조장하기도 한다(Hausman and Leibtag, 2007). 담배소매점 밀집
도가 높은 지역에 거주하는 성인은 담배소매점 밀집도가 낮은 지역에 거주
자에 비해 흡연 시작 가능성이 높다(Cantrell J et al, 2015). 청소년의
경우에도 담배소매점 밀집도가 높은 지역에 거주하는 청소년의 흡연 경험
가능성이 53% 더 높고, 흡연 유지 가능성도 47% 높은 것으로 보고되었다
(Shortt N et al, 2014). 또한 담배소매점 밀집도는 금연 시도 가능성에
영향을 줄 뿐만 아니라 금연을 시도 중인 흡연자의 재흡연에도 영향을
미친다(Chaiton, M. O et al, 2017). 또한 거주지 주변 높은 담배소매점의
밀집도는 흡연 빈도 증가와 연관성이 있으며(Lipperman-Kreda et al, 2014),
담배 소비량 증가에도 영향이 있다(Paul, C. L et al, 2010).
이처럼 담배소매점은 담배 접근성, 흡연 및 금연과 연관이 있기 때문에
지역사회 주민 건강에 영향을 미칠 수 있는 요인이며, 흡연율 감소를 위한
정책적 고려 대상이 될 수 있다. 이에 본 연구는 국내 담배소매점의
지역별 분포와 밀집도를 살펴보고 담배소매점이 흡연자의 금연 시도에
어떠한 영향을 주는지 확인하고자 한다.
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제 2 절 선행 문헌 고찰
1. 개인적 특성과 금연
연령, 교육수준, 결혼여부, 거주지, 종교, 소득수준, 흡연 시작 연령,
흡연량, 흡연기간, 담배가격 인상, 의사의 금연권고, 생활양식 등 금연에
영향을 미치는 개인 수준 요인은 많은 선행 연구에서 다루고 있다.(Khuder,
S. A., et al 1999; Haukkala, A., et al, 2001; Schroeder, S. A., 2005;
Siahpush, M., et al, 2008). 교육수준이 높을수록, 하루 평균 흡연량이
적을수록 금연 시도 가능성이 높았고(전형준, 2013), 월 소득이 많을수록
금연 의도가 증가한다(류소연, 2011). 또한 연령이 증가할수록 금연 의도가
감소하는 반면 금연 캠페인에 노출된 경험이 있는 경우 금연 의도가 높다
(안혜란, 2015).
2. 담배소매점과 금연
비교적 국외에서는 담배소매점이 흡연과 금연에 미치는 영향에 대해
논의가 지속되어 온 반면 국내에서는 아직 관련 연구가 부족하다. 이에
지역의 담배소매점 환경이 흡연 및 금연에 영향을 주는지, 어떠한 영향을
주는지 살펴보기 위해 국내외 학술 DB에서 문헌고찰을 실시하였다. 검색
기간은 2017년 10월 2일부터 6일까지 실시하였으며 국외 DB는 Pubmed,
국내 DB는 KoreaMed, KMbase, KCI, RISS, DBpia, KISS를 이용하여
‘tobacco outlet’, ‘tobacco retailer’, ‘담배소매점’, ‘담배판매점’ 키워드를 사용
하여 문헌을 고찰하였다. 전체 230개 선행 문헌 중 1차적으로 중복 문헌을
제외하였으며 2차적으로 초록 확인을 통해 영어로 작성되지 않은 문헌,
담배소매점과 연관이 없는 문헌을 제외하였다. 마지막으로 원문 확인을
통해 인간 대상 연구가 아닌 문헌, 담배소매점과 금연 간의 연관성을
연구한 것이 아닌 문헌 등을 배제하여 최종 13개 문헌을 선정하였다.
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그림 1. 선행 문헌 고찰 과정
문헌 고찰 결과, 선행 연구에 사용된 독립변수는 크게 담배소매점
밀집도(Density), 담배소매점과의 근접성(Proximity)으로 나눌 수 있었다.
변수의 정의는 연구 간 대체로 유사하였다. 담배소매점 밀집도는 담배
소매점 1개소 당 인구 수 또는 흡연자 수로 정의하거나 연구 대상자의
생활 거점(거주지 등)을 기준으로 주변 구역(도로망 기준, 500m, 1km,
3km) 내에 위치한 담배소매점 수로 정의하였다. 담배소매점 근접성은
연구 대상자 생활 거점으로부터 가장 가까운 담배소매점과의 직선거리
또는 실제 도보에 필요한 거리로 정의하였으며 측정된 거리는 구분값을
기준으로 범주화하였다. 선행 연구를 살펴보면 주, 도시 등 특정 지역
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단위의 연구가 대부분인데 분석을 위해선 지역의 모든 담배소매점 주소
정보와 연구 대상자별 주소 정보가 필요하기 때문으로 판단된다. 독립
변수인 담배소매점 밀집도, 근접성 외에 금연에 미칠 수 있는 영향을
통제하기 위해서는 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 직업, 인종 등의 인구
학적 변수와 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량, 흡연 기간, 가족이나 친구의
흡연 여부, 니코틴 의존도와 같은 흡연 행태 변수가 사용되었다.
연구 결과로는 금연 시도, 금연 유지, 금연자의 재흡연에 담배소매점의
영향이 존재하는 것으로 보고되고 있었다. 생활 거점 주변 담배소매점
과의 가까운 거리, 생활 지역의 높은 소매점 밀집도는 접근 용이성을
높여 금연 시도와 유지, 흡연량, 금연 실패에 영향을 미친다. 흡연자
주변에 담배소매점이 많이 위치(Paul, C. L., et al, 2010)하고 있었으며
소매점이 가까이 있을 때 하루 평균 흡연량이 더 많았다(Chaiton, M., et
al, 2014). 또한 소매점 밀집도가 높은 지역의 거주 흡연자는 금연에 관한
자기 효능감이 낮고 금연을 고려할 가능성이 낮았으며(Young-Wolff, K. C.,
et al, 2014), 소매점 밀집도가 높은 지역에 거주할수록 금연 시도 가능성이
감소(OR=0.54)하는 것으로 나타났다(Chaiton, M. O., et al, 2017). 매일
흡연자였던 흡연자가 가끔 흡연자보다 소매점 밀집도가 높은 지역에
거주하며 금연 시도도 적게 하는 것으로 보고되었고(Kirchner, T. R., et al,
2017), 소매점과 근접성이 높은 금연 시도자는 금연 가능성이 낮은 것으로
보고되었다(Reitzel, L. R., et al, 2011; Halonen, J. I., et al, 2014; Pearce,
J., et al, 2016; Pulakka, A., et al, 2016).
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번호 제목(연도) 저자 연구목적 연구범위 독립변수 연구결과
1
Anywhere, anytime: 
retail access to tobacco 
in New South Wales 
and its potential impact 
on consumption and 
quitting (2010)










‧ 흡연자의 87%는 일상생활
반경 내 걸어 다닐 수 있는
거리에 담배소매점이 위치함
‧ 흡연자의 27.8%는 거주지 




The effect of tobacco 
outlet density and 











‧ 거주지 250m 이내에 소매점이
있는 흡연자는 250m 이상에 
소매점이 있는 흡연자보다 
금연 유지 가능성이 낮아짐
(OR=0.54)
‧ 거주지 500m 이내에 소매점이
있는 흡연자는 500m 이상에 
소매점이 있는 흡연자보다 
금연 유지 가능성이 낮아짐
(OR=0.68)
표 1. 국외 선행 문헌 고찰 결과
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번호 제목(연도) 저자 연구목적 연구범위 독립변수 연구결과
3
Tobacco retail 
availability and smoking 
behaviours among 
patients seeking 









지역 단위 ‧ 근접성(Proximity)
‧ 거주 반경 250m 이내에 한 개
이상의 소매점이 있는 흡연
자의 경우 금연 유지 가능
성이 낮아지며(OR=0.45) 그
렇지 않은 흡연자보다 하루
평균 3.4개비를 더 흡연함
4
Proximity to a tobacco 
store and smoking 







지역 단위 ‧ 근접성(Proximity)
‧ 주변 500m 이내에 소매점이 
한 개 이상 있는 반 갑 이상
흡연자는 금연 가능성이 
37% 감소함  
5
Impact of tobacco outlet 
density and proximity on 
smoking cessation: a 
longitudinal observational 
study in two English 
cities (2014)








‧ 담배소매점 밀집도와 근접성
은 금연 시도자의 금연 유
지와의 연관성이 유의하지 
않았음
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번호 제목(연도) 저자 연구목적 연구범위 독립변수 연구결과
6
Tobacco retailer 
proximity and density 
and nicotine 
dependence among 
smokers with serious 
mental illness (2014)
Young-Wolff, 










‧ 소매점 밀집도가 높은 지역에
거주하는 흡연자는 높은 니
코틴 의존도를 보임
‧ 소매점 밀집도가 높은 지역에
거주하는 흡연자는 금연에 
관한 자기 효능감이 낮게 나
타났으며 금연을 고려할 가능
성이 낮았음
7
The impact of the 
tobacco retail outlet 















‧ 집 주변의 소매점 밀집도가 높
으면 금연 유지 가능성이 감소
함(OR:0.94)
‧ 소매점 밀집도가 높고 빈곤한
지역에 거주하는 흡연자는 금
연에 대한 우호적인 태도가 
비교적 적음 
8
Tobacco outlet density 
and attitudes towards 












‧ 소매점 밀집도가 높은 지역에
거주하는 청소년은 흡연 의
도가 높았으며 금연 의도가 
낮았음
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번호 제목(연도) 저자 연구목적 연구범위 독립변수 연구결과
9
The role of tobacco 










지역 단위 · 밀집도(Density)
‧ 거주지 주변 높은 소매점 
밀집도는 금연 중인 청소





Social Inequalities in 
Individual-Level 
Smoking and Cessation 








국가 단위 · 밀집도(Density)
‧ 소매점 밀집도가 높은 지역의
거주자는 흡연자가 될 가능
성이 6% 높았음
‧ 소매점 밀집도가 높은 지역의




Distance From Home to 
Tobacco Outlet and 









지역 단위 · 근접성(Proximity)




번호 제목(연도) 저자 연구목적 연구범위 독립변수 연구결과
12
Tobacco retail 
availability and risk of 
relapse among smokers 
who make a quit 
attempt: a population- 






연 시도와 금연 
시도자의 재흡연





‧ 고소득 흡연자의 경우 소매점 
밀집도가 높을수록 금연 시
도 가능성이 감소(0R=0.54)
‧ 거주 반경 500m 안에 1개 
이상의 소매점이 있으면 금연
시도자의 재흡연 위험이 증
가함(HR=1.41)
13
Tobacco outlet density 
and converted versus 
native non-daily 
cigarette use in a 







배 구매 행태, 금
연 의도에 미치는 
영향을 연구
국가 단위 · 밀집도(Density)
‧ 매일 흡연자에서 가끔 흡연
자가 된 흡연자(CNDS)가 가끔
흡연자(NDS) 보다 소매점 
밀집도가 높은 지역에 거주
하고 있었으며 금연 시도도 
적게 함 
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제 3 절 연구목적
흡연자의 금연 시도에 지역별로 유의미한 차이가 있는지 확인하고,
어떠한 개인적 특성이 금연 시도에 영향을 미치는지, 개인적 특성을
고려한 후에도 지역의 담배소매점 밀집도가 흡연자의 금연 시도에 유의
미한 영향을 미치는지 확인한다. 이를 통해 금연 시도에 대한 요인을
탐색하고 추후 금연 환경 조성과 흡연예방을 위한 기초 근거를 마련
하여 담배규제정책 수립 및 추진에 기여하고자 한다.
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제 2 장 연구대상 및 방법
제 1 절 연구대상
2015년 지역사회건강조사 응답자는 총 228,558명이며 그 중 현재
흡연자는 41,678명이다. 이 중 분석에 필요한 문항에 모두 응답한 대상자
중 응답 거부, 모름으로 응답한 결측 대상자 665명을 제외하고 41,013명을
최종 연구대상으로 하였다. 연구대상 선정 절차는 아래와 같다.
그림 2. 연구대상 선정 과정
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제 2 절 분석자료
연구목적에 따라 성인 흡연자 자료, 담배소매점 현황 자료, 행정구역별
인구 및 면적 현황 자료, 재정자립도 자료가 필요하였다. 성인 흡연자는
2015년 지역사회건강조사 자료를 사용하였으며 담배소매점 현황은 행정
안전부에서 공개하는 지방자치단체 인허가 업종별 데이터(2015년)를 사용
하였다. 또한 지역별 인구 및 면적 현황은 행정안전부의 2016년 지방
자치단체 행정구역 및 인구현황 자료를 활용하였으며, 재정자립도는 행정
안전부가 운영하는 지방재정통합공개시스템 지방재정365의 2015년 자료를
활용하였다.
지역사회건강조사는 지역보건의료 계획을 수립 및 평가하고 조사수행
체계를 표준화하여 비교 가능한 지역건강통계를 생산하기 위하여 2008년
부터 질병관리본부 주관으로 매년 시행되는 조사이다. 전국 17개 시도의
254개 시군구에서 만 19세 이상 성인남녀를 대상으로 실시하며 지역별 평
균 900명의 표본이 동/읍면, 주택 유형별 등 다단계 확률표본 추출방법에
의해 추출 및 선정된다. 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여
1:1 전자설문조사(CAPI: Computer Assisted Personal Interviewing)방법으로
자료 수집를 수집한다. 지역사회건강조사 자료는 지역사회건강조사 홈페
이지(https://chs.cdc.go.kr/chs/index.do)에서 원시자료를 요청하여 승인
후 획득하였다.
지방자치단체 인허가 업종별 데이터는 행정안전부가 지방자치단체에서
보유·관리하고 있는 국민생활과 밀접한 데이터를 2015년 6월 30일부터
개방한 자료로 지난 50년간 축적된 식품, 소상공인, 문화체육 등 11개 분야
440여종의 데이터가 있다. 자료는 데이터 공개 사이트(http://www.
localdata.kr)에서 받을 수 있으며 개방된 데이터 중 담배소매업 현황
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자료를 사용하였다. 현황 자료에는 소매점 주소, 인허가일자, 운영 여부
등이 있으며 본 연구에서는 폐업, 휴업 등을 제외하고 운영 중인 담배소매점
중 중복이거나 소매점 정보가 완전하지 않은 자료를 제외한 154,399개소를
최종 자료로 사용하였다.
지방자치단체 행정구역 및 인구현황(2016년)은 2015년 12월 31일 기준
으로 작성된 자료로 매년 행정안전부에서 행정구역과 관련된 업무의 기획
및 참고자료 등으로 활용하기 위하여 제공하고 있다. 행정안전부 사이트
(www.mois.go.kr)에서 받을 수 있으며 자료에는 전국 행정구역 현황과
행정구역별 인구, 면적 현황 자료 등이 수록되어 있다.
각 지방자치단체별 재정자립도는 지방재정통합공개시스템 지방재정365
사이트(http://lofin.mois.go.kr)의 지방재정통계 2015년 자료를 활용하였다.
지방재정365에서는 투명한 지방재정 실현을 위해 지방재정, 지방교육재
정, 지방공공기관의 재정 및 경영정보를 제공하고 있다.
지역사회건강조사의 254개 시·군·구를 기준으로 각 연구 대상자의 개인
수준 자료인 지역사회건강조사 결과와 지역 수준 자료인 지역 인구
1,000명당 담배소매점 밀집도, 면적 크기, 재정자립도 자료를 합하여 최종
분석 자료로 사용하였다.
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제 3 절 연구가설 및 모형
첫째. 흡연자의 금연 시도에 지역 간 차이가 있을 것이다.
둘째. 개인 수준 요인을 고려한 후에도 지역의 담배소매점 밀집도가 금연
시도에 영향을 줄 것이다
셋째. 담배소매점 밀집도가 높은 지역의 거주하는 흡연자일수록 금연
시도 오즈비가 낮을 것이다.
위의 가설에 대한 연구모형은 아래와 같다.
그림 3. 연구 모형
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제 4 절 변수정의
1. 종속변수
현재 흡연자는 지금까지 살아오는 동안 5갑(100개비) 이상의 담배를
피운 사람 중에서 현재 담배를 매일 피우거나 가끔 피우는 것으로 응답
한 사람으로 정의하였다.
금연 시도 여부는 ‘담배를 끊고자 하루(24시간) 이상 금연 한 적이
있습니까?’ 라는 질문에 ‘최근 1년간 금연한 적이 있다’라고 응답한
사람을 금연 시도자로 하였고 최근 1년 내 금연한 적이 없으면 금연
시도를 하지 않은 것으로 정의하였다.
2. 독립변수
1) 개인 수준 변수
연구대상자의 인구사회학적 변수는 다음과 같이 정의하였다. 연령은
만 19세 이상 ‘10세 단위’로, 교육수준은 ‘중학교 이하’, ‘고등학교’, ‘전문
대학 및 대학교’, ‘대학원 이상’으로 정의하였고 배우자 유무는 같이 살고
있는 배우자 있으면 ‘예’, 이혼, 사별, 별거, 미혼으로 응답한 경우에는
‘아니오’로 정의하였다. 직업은 ‘무직’, ‘비사무직’, ‘사무직’, ‘기타 직종’으로
정의하였다. 서비스종사자, 판매종사자, 농·림·어업종사자, 기능원 및 관련
기능종사자, 장치·기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자는 비사무직
으로 분류하였고 관리자, 전문가 및 직업종사자, 사무종사자의 경우 사무직
으로 분류하였다. 또한 직업군인, 주부, 학생은 기타 직종으로 분류하였다.
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가구소득은 ‘최근 1년 동안 가구의 월 평균 소득은 얼마입니까?’라는
질문에 응답한 월 가구소득을 가구원수의 제곱근 값으로 나눈 균등화 가처분
소득액을 가구 소득으로 정의하였다.
연구 대상자의 흡연 행태 변수는 다음과 같이 정의하였다. 흡연자의
흡연 빈도는 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’으로 정의하였고 흡연자의 하루
평균 흡연량은 ‘하루 평균 흡연량은 몇 개비 입니까?’ 라는 질문에 응답
한 개비 수로 정의하였다. 또한 금연교육 경험은 ‘최근 1년 동안 흡연예방
또는 금연에 대한 교육을 받은 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’라고
응답한 경우 금연교육 경험이 있다고 정의하였고 의료인 금연 권고는
‘최근 1년 동안 의사, 치과의사, 한의사, 간호사로부터 담배를 끊으라는
말을 들은 적이 있습니까?’라는 질문에 있으면 ‘예’, 없으면 ‘아니오’로
정의하였다. 또한 금연 캠페인 경험은 ‘최근 1년 동안 금연에 대한 공익
광고(TV, 라디오, 포스터, 리플릿 등)을 보거나 들어본 적 있습니까?’
라는 질문에 ‘예’라고 응답한 경우 금연 캠페인 경험이 있다고 정의
하였다.
2) 지역 수준 변수
지역의 재정자립도는 지자체의 전체 재원 중 자체 재원(자주수입)의 비율로
정의하였으며 4분위로 나누어 범주화하였다. 재정자립도는 (자체수입÷자치
단체 예산규모)×100(%)을 통해 산출할 수 있으며 재정자립도가 높을수록
해당 지자체의 자율적인 재정운영 능력이 높음을 의미한다(최광수, 2016).
도시 구분은 254개 시군구를 대도시, 중소도시, 농어촌으로 나누어
범주화하였다. 특별시, 광역시의 구(도농복합 군 포함)는 대도시로 정의하
였고 도의 시와 특별자치시도는 중소도시로 정의하였다. 그 이외에 도의
군 지역은 농어촌으로 정의하였다.
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면적 크기는 각 254개 시군구별 면적()을 사용하여 정의하였으며
면적 크기에 따라 4분위로 나누어 범주화하였다.
담배소매점 밀집도는 지역별 인구 1,000명당 담배소매점 수로 정의하였다.
지역 거주인구 기준 담배소매점 수로 밀집도를 정의한 이유 다음과 같다.
첫째, 국외 선행 연구에서는 담배소매점 밀집도를 연구 대상자의 생활 거점을
기준으로 주변 구역(도로망 기준, 500m∼3km,) 내에 위치한 담배소매점
수로 정의했으나, 본 연구는 전국적으로 담배소매점의 현황과 지역별 분포가
각 지역 거주 흡연자에게 미치는 영향이 있는지 확인하는데 목적이 있고
연구 대상자별 주소 정보가 존재하지 않아 정의를 달리 하였다. 둘째,
국내 담배소매점은 국외와 달리 담배소매인 지정을 신청하여 허가받는 형태
이기 때문에 다른 재화를 판매하거나 서비스를 제공하면서 담배 판매를 할
수 있다. 즉 담배만 판매하는 전문 판매점 외에도 편의점, 일반 슈퍼마켓,
가판대, 복권판매점, 문구점, 철물점 등 다양한 소매점 유형이 존재한다.
따라서 유동인구보다 상주인구 즉 거주인구가 중요하다고 판단하였다. 셋째,
지역의 담배소매점 수와 인구 수, 면적 크기 간의 상관관계를 분석해본 결과,
담배소매점 수는 인구 수와 상관관계가 높았으나 면적과는 상관관계가
낮았다. 따라서 연구자료의 제한점, 국내 담배소매점 형태 등을 종합적
으로 고려하여 지역 거주 인구 1,000명당 담배소매점 수로 정의하였다.
인구 수 – 담배소매점 수 면적 크기 – 담배소매점 수
그림 4. 소매점 수와 인구 수, 면적 상관관계 그래프
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제 5 절 통계분석방법
수집된 자료는 통계 프로그램 STATA 15.0을 이용하여 분석하였으며 개인
수준 변수와 지역 수준 변수의 기술통계를 실시하여 변수 유형에 따른
일반적 특성을 확인하였다. 또한 금연 시도와 연구 대상자의 인구사회
학적 특성, 흡연 관련 특성, 지역 수준 특성과의 관련성을 살펴보기
위하여 Chi-square test를 실시하였다. 나아가 개인 흡연자의 금연
시도에 대한 지역 간 변이를 확인하고 개인의 금연 시도에 영향을 미치는
개인 및 지역 수준 요인을 규명하기 위한 다수준 분석을 실시하였다.
개인의 행태는 단순히 개인의 특성만으로 결정되는 것이 아니라 개인이
속한 지역이나 집단의 특성이 공통적으로 결정에 영향을 미친다. 개인의
행태에 영향을 미치는 요인이 개인 수준이 아닌 집단 또는 지역과 같은
상위 수준에 존재할 경우, 일반적인 회귀 분석 방법으로는 정확한 연관
성을 파악할 수 없으며 지역 특성의 영향력을 분석하고자 할 경우에는
다수준 분석을 사용하는 것이 타당하다(이지혜, 2014). 다수준 분석은
개인의 건강에 영향을 미치는 개인적 요인과 환경적 요인을 분리해서 그
영향력을 살펴볼 수 있는 통계적 기법으로 생태학적 오류와 원자학적
오류를 극복할 수 있다(이재열, 2007)
본 연구에서는 다수준 모형을 먼저 세운 후 모형의 타당성 여부를
검정하는 방법을 이용하였으며 종속변수가 금연 시도 여부이므로 다수준
로지스틱 회귀분석(Multi-level Logistic Regression Analysis)을 실시
하였다. 다수준 로지스틱 모형은 단일 수준만 고려하는 일반적인 로지스틱
회귀모형과는 달리 위계적 자료 분석을 위해 개인 수준에서 측정한 변수와
집단 수준에서 측정한 변수를 동시에 고려하여 분석하는 방법이다. 이를
통해 개인 요인과 집단 요인 각각의 영향력을 살펴볼 수 있다.
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그림 5. 다수준 로지스틱 회귀분석 모형
다수준 로지스틱 회귀분석은 MLwiN 2.36을 사용하였다. MLwiN은
다수준 분석에 최적화된 분석 도구(Rasbash et al, 2009)로 정확하고
빠른 분석이 가능하며 특히 이항변수일 때 MCMC(Markov chain Monte
Carlo) 기능 등을 통해 추정치를 찾아내어 최적의 모형을 제시하는 소프트웨어
(Browne, 2012)이다.
본 연구에서는 총 3가지 모형을 사용하였다. 절편만을 포함한 기초 모형
(모형 1)과 개인 수준 변수만을 포함한 1 수준 모형(모형 2), 개인 수준
변수와 지역 수준 변수 모두를 포함한 2 수준 모형(모형 3)이다. 기초
모형의 분석 결과를 통하여 금연 시도에 지역 간 유의한 차이가 있는지
파악하여 다수준 분석의 필요성을 확인하고 1 수준 모형과 2 수준 모형
에서 각각 추가되는 변수들의 효과를 확인하였다. 또한 세 가지 모형에
대한 급내 상관 계수(ICC: Intra-Class Correlation)를 통하여 전체
분산 중 지역 수준의 분산이 차지하는 비중을 확인하였다. 또한 연구
대상자를 흡연 행태별(흡연 빈도, 하루 평균 흡연량)로 층화하여 동일한
방법으로 추가 분석을 실시하였다.
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제 3 장 연구결과
제 1 절 일반적 특성
1. 개인 수준 변수 특성
연구 대상자의 인구사회학적 특성과 흡연 관련 특성은 <표 3>과 같다.
먼저 인구사회학적 특성을 살펴보면 전체 연구대상자 41,013명 중 남성이
90.98%, 여성이 9.02%였다. 연령은 40∼49세가 25.23%로 가장 많았으며
50∼59세가 22.30%, 30∼39세가 19.50%, 60∼69세가 12.65%, 19∼29세가
11.35%, 70세 이상이 8.97%였다. 교육수준은 고등학교가 38.24%로 가장
많았고, 전문대학 및 4년제 대학교가 36.04%, 중학교 이하가 23.17%,
대학원 이상이 2.55%였다. 배우자 유무는 배우자 있음이 65.88%, 배우자
없음이 34.12%였다. 직업 분류로는 비사무직이 58.94% 로 가장 많았으며
사무직 21.59%, 무직 13.69%, 기타 직종이 5.78%였다. 월 가구소득은
200만원 미만이 64.22%로 가장 많았고 200만원 이상 400만원 미만이
32.54%, 400만원 이상이 3.25%였다.
연구 대상자의 흡연 관련 특성으로는 매일 흡연자가 90.99%, 가끔
흡연자가 9.01%였으며 흡연자 중 최근 1년 간 금연 시도자는 32.75%
였다. 하루 평균 흡연량은 11개비 이상이 54.79%였고 10개비 이하가
45.21%였다. 금연 교육 경험 여부로는 89.93%가 최근 1년 간 금연
교육을 받은 적이 없었으며 10.07%가 금연 교육 경험이 있었다. 의료인
금연 권고 여부로는 68.45%가 의료인으로부터 최근 1년 간 금연 권고를
받지 않았고 31.55%가 금연 권고를 받았다. 금연 캠페인 경험 여부는
88.49%가 최근 1년 간 금연 캠페인을 보거나 들어본 적 있었고 11.51%가
없었다.
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구분 변수 범주 명(%)










　 70세 이상 3,680(8.97)










가구 소득 200만원 미만 26,337(64.22)




표 3. 연구 대상자의 일반적 특성
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구분 변수 범주 명(%)
흡연 관련
특성
흡연 빈도 가끔 흡연자 3,696(9.01)
매일 흡연자 37,317(90.99)
금연 시도 여부 아니오 27,580(67.25)
　 예 13,433(32.75)
하루 평균 흡연량 10개비 이하 18,544(45.21)
　 11개비 이상 22,469(54.79)
금연교육 경험 여부 아니오 36,885(89.93)
　 예 4,128(10.07)
의료인 금연 권고 여부 아니오 28,073(68.45)
　 예 12,940(31.55)
금연 캠페인 경험 여부 아니오 4,722(11.51)
예 36,291(88.49)
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인구 수 담배소매점 수 담배소매점 밀집도
2. 지역 수준 변수 특성
지역 수준 변수인 재정자립도와 면적 크기, 담배소매점 밀집도는 <표 4>와
같다. 전국 254개 시군구의 재정자립도는 평균 30.19%이며, 최소
9.86%에서 최대 64.51%이다. 면적 크기는 평균 395.04이며 최소 2.83
에서 최대 1,819.83였다. 담배소매점 밀집도는 평균 3.93개소였고
최소 1.26개소에서 최대 15.49개소였다.
표 4. 지역 수준 변수 특성
변수 평균 표준편차 최소 최대
재정자립도 30.19146 13.27561 9.86 64.51
면적 크기 395.0435 369.2093 2.83 1819.83
담배소매점 밀집도 3.928541 1.882665 1.259243 15.48639
인구 수 202871.4 161939.8 10,153 660,302
담배소매점 수 607.8701 387.1355 70 2,085
그림 6. 시군구별 담배소매점 밀집도 분포, 2015년
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3. 연구 대상자 특성에 따른 금연 시도
연구 대상자의 인구사회학적 특성, 흡연 관련 특성, 지역 특성에 따른
금연 시도율은 <표 5>와 같다. 전체 연구 대상자 중 금연 시도를 한
대상자는 32.75%였다. 인구사회학적 특성별 금연 시도율를 살펴보면
연령이 높을수록 금연 시도율은 유의하게 낮았다. 반면 교육수준별 금연
시도율은 중학교 이하 25.7%, 고등학교 31.28%, 대학교 38.17%, 대학원
이상이 42.39%로 교육수준이 높을수록 금연 시도율이 유의하게 높았다.
직업별 금연 시도율은 무직 27.73% 비사무직 31.36%, 사무직 38.15%,
기타 직종 38.74%로 무직에 비해 직업이 있는 경우 금연 시도율이 유의하게
높았으며 비사무직 대비 사무직, 기타 직종에서 금연 시도율이 높았다.
월 가구소득별 금연 시도는 가구소득이 높을수록 금연 시도율이 높았다.
흡연 관련 특성별 금연 시도율을 살펴보면 가끔 흡연자가 60.47%로 매일
흡연자의 금연 시도율 30.01%보다 유의하게 높았고 하루 평균 흡연량이
10개비 이하인 흡연자의 금연 시도율은 39.87%, 11개비 이상인 흡연자의
금연 시도율이 26.88%로 나타나 흡연량이 많을수록 금연 시도율이
유의하게 낮았다. 금연교육 경험 여부별 금연 시도율은 경험이 있는 경우가
44.65%로 경험이 없는 응답자의 금연 시도율 31.42%보다 높았으며 금연
캠페인 경험이 있는 흡연자의 금연 시도율은 32.99%, 경험이 없는 흡연자의
금연 시도율은 30.94%로 경험이 있을 경우 금연 시도율이 높았다.
지역의 재정자립도 수준별 금연 시도를 살펴보면 재정자립도가 높을
수록 금연 시도율이 높았다. 재정자립도가 가장 높은 4분위 지역이
36.12%로 가장 금연 시도율이 높았고 가장 낮은 1분위 지역이 28.82%로
가장 금연 시도율이 낮았다. 도시 구분으로는 농어촌(28.28%)에서 중소
도시(34.42%), 대도시(34.47%)로 갈수록 금연 시도율이 높았고 면적 크기의
경우는 2분위 지역을 제외하고는 전반적으로 면적 크기가 큰 지역
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성별 남성 32.78 25,080(90.94)
12,233
(91.07) 0.1898 0.663 
　 여성 32.43 2,500(9.06)
1,200
(8.93) 　
연령 19-29세 42.68 2,667(9.67)
1,986










































일수록 금연 시도율이 낮았다. 지역의 담배소매점 밀집도 별 금연 시도
율을 살펴보면 담배소매점 밀집도가 가장 낮은 1분위 지역의 금연 시도
율이 36.66%가 가장 높았고 2분위 34.35%, 3분위 31.77%, 4분위
27.76%로 나타나 지역의 담배소매점 밀집도가 높아질수록 금연 시도율이
유의하게 낮았다.
표 5. 연구 대상자 특성별 금연 시도율
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배우자 없음 33.09 9,364(33.95)
4,631
(34.47) 1.0978 0.295 
　 있음 32.58 18,216(66.05)
8,802
(65.53) 　
직업 무직 27.73 4,058(14.71)
1,557


















































































































도시 구분 농어촌 28.28 8,063(29.23)
3,180






















































제 2 절 변수 간 상관관계
독립변수 간 다중공선성 확인을 위한 상관관계 분석 결과는 <표 6>과 같다. 연령과 교육수준, 도시 구분과
면적 크기, 면적 크기와 담배소매점 밀집도가 비교적 상관계수가 높았으나 분석에 필요한 변수라 판단되어
제외하지 않았다.
표 6. 변수 간 상관관계 분석 결과
　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. 성별 1
2. 연령 0.0473* 1
3. 교육수준 -0.1567* -0.5574* 1
4. 배우자 -0.1708* 0.3034* -0.0614* 1
5. 직업 0.1780* -0.3206* 0.3528* -0.0011 1
6. 가구소득 -0.0439* -0.1844* 0.2872* -0.0604* 0.1907* 1
7. 흡연빈도 -0.1256* 0.0323* -0.0609* 0.0170* -0.0697* -0.0239* 1
8. 흡연량 -0.2037* 0.0433* -0.0686* 0.0727* -0.0765* 0.0137* 0.3146* 1
9. 금연교육 -0.0527* -0.1059* 0.1143* 0.0045 0.0965* 0.0491* -0.0215* -0.0257* 1
10. 금연권고 -0.0438* 0.2219* -0.1126* 0.1071* -0.0862* -0.0200* 0.0592* 0.0878* 0.0658* 1
11. 금연캠페인 -0.0307* -0.0020 0.0425* 0.0663* 0.0229* 0.0236* 0.0119* 0.0081 0.0651* 0.0442* 1
12. 재정자립도 0.0253* -0.1859* 0.2002* -0.0229* 0.1075* 0.1647* -0.0461* -0.0453* 0.0163* -0.0139* 0.0030 1
13. 도시 구분 0.0183* -0.1814* 0.2161* -0.0572* 0.0931* 0.1335* -0.0390* -0.0590* 0.0168* -0.0079 -0.0189* 0.2974* 1
14. 면적 크기 -0.0291* 0.1697* -0.1995* 0.0643* -0.0985* -0.1252* 0.0429* 0.0562* -0.0046 0.0096 0.0232* -0.3378* -0.6753* 1
15. 소매점 밀집도 -0.0179* 0.2008* -0.2313* 0.0348* -0.1216* -0.1503* 0.0563* 0.0642* -0.0132* 0.0163* 0.0046 -0.4443* -0.5672* 0.5944* 1
* p < .05
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제 3 절 다수준 분석
1. 현재 흡연자
흡연자의 금연 시도에 지역 간 차이가 있는지, 어떠한 개인적 특성과
지역적 특성이 금연 시도에 영향을 미치는지 확인하기 위해 다수준
로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모형 1을 통해 흡연자의 금연 시도에
지역 간 차이가 있는지 확인하였으며, 모형 2에서는 개인 수준의 변수만을
투입하여 금연 시도에 영향을 미치는 개인 수준 요인을 확인하였다. 또한
모형 3은 모형 2에 지역 수준 변수인 재정자립도와 도시 구분, 면적 크기,
담배소매점 밀집도를 추가하여 개인 흡연자의 금연 시도에 지역 수준
요인이 영향을 미치는지 확인하였다.
분석결과는 <표 7>과 같다. 모형 1을 통해 지역 간 금연 시도에 차이를
나타내는 분산이 통계적으로 유의하여 개인 흡연자의 금연 시도에 지역
효과가 존재함을 알 수 있었다. 개인 수준 변수만을 투입한 모형 2의
고정효과를 확인해보면 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무, 직업, 흡연 빈
도, 하루 평균 흡연량, 금연교육 경험 여부, 의료인 금연 권고 경험 여부가
유의한 변수로 확인되었다. 인구사회학적 특성으로는 남성보다는 여성이, 연
령이 높을수록, 배우자가 없는 경우 금연 시도 오즈비가 낮았다. 또한 교
육수준이 높을수록, 직업이 있는 경우 금연 시도 오즈비가 높았다. 흡연
관련 특성으로는 가끔 흡연자에 비해 매일 흡연자인 경우, 하루 평균 흡
연량이 많을수록 금연 시도 오즈비가 낮았다. 금연교육을 경험한 경우,
의료인 금연 권고를 받은 적이 있는 경우 금연 시도 오즈비가 높은 것
으로 확인되었다. 모형 2에 지역 수준 변수인 재정자립도와 도시 구분,
면적 크기, 담배소매점 밀집도를 추가한 모형 3 분석 결과를 확인해보면
개인 수준 변수로는 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무, 직업, 흡연 빈도,
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하루 평균 흡연량, 금연교육 경험 여부, 의료인 금연 권고 여부가 유의한
변수로 나타나 모형 2의 분석 결과와 유사하였다. 한편 가구 소득과
금연캠페인 경험 여부 변수는 모형 2와 모형 3 모두에서 유의하지
않았다. 지역 수준 변수로는 재정자립도, 도시 구분, 면적 크기는 유의
하지 않은 것으로 나타났으나 담배소매점 밀집도는 유의한 영향이 있는
것으로 확인되었다.
모형 3의 각 변수별 금연 시도 오즈비를 확인해보면 남성보다 여성이
0.81배, 20대보다 30대가 0.83배, 40대 0.69배, 50대 0.65배, 60대 0.64배,
70세 이상 0.48배로 연령이 높을수록 금연 시도 오즈비가 감소하였다.
교육수준은 중학교 이하 대비 고등학교 1.10배, 전문대학 및 대학교 1.18배,
대학원 이상이 1.32배로 교육수준이 높을수록 금연 시도 오즈비가 높았
으며, 배우자가 없는 경우에 비해 배우자가 있는 경우 금연 시도 오즈비가
1.13배였다. 또한 직업의 없는 흡연자에 비해 직업이 있는 흡연자가 금연
시도 오즈비가 높았다. 흡연 관련 특성에 따른 금연 시도 오즈비는 가끔
흡연자에 비해 매일 흡연자가 0.34배, 하루 평균 흡연량이 10개비(반 갑)
이하 보다 11개비 이상인 경우 0.66배로 나타났다. 또한 금연 시도 오즈
비는 금연교육을 받지 않은 흡연자에 비해 금연 교육을 받은 흡연자가
1.56배, 의료인에게 금연 권고를 받지 않은 흡연자에 비해 금연 권고를 받은
흡연자가 1.15배로 확인되었다. 지역 수준 특성에 따른 금연 시도 오즈비
로는 담배소매점 밀집도가 가장 높은 4분위 지역의 흡연자가 가장 담배
소매점 밀집도가 낮은 1분위 지역의 흡연자의 비해 0.82배로 확인되었다.
각 모형별 임의효과에 대한 ICC값을 추정한 결과, 기초모형인 모형 1
에의 ICC값은 0.037로 전체 흡연자의 금연 시도 분산 중 지역 수준 요인의
분산이 3.7%를 차지하였다. 모형 2에서는 ICC값이 0.031, 모형 3에서는
ICC값이 0.030로 나타나 전체 분산 중 지역 수준 분산이 차지하는 크기는
작아졌으나 유의미한 영향이 있는 것으로 확인되었다.
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구분
모형 1 모형 2 모형 3
기초모형
개인 수준 모형 개인-지역 수준 모형




남성 - (ref) (ref)
　 　 여성 - 0.81 (0.74-0.88) < .001 0.81 (0.74-0.88) < .001
연령
19-29세 - (ref) (ref)
30-39세 - 0.82 (0.76-0.90) < .001 0.83 (0.76-0.91) < .001
40-49세 - 0.69 (0.63-0.75) < .001 0.69 (0.63-0.76) < .001
50-59세 - 0.65 (0.59-0.71) < .001 0.65 (0.59-0.72) < .001
60-69세 - 0.63 (0.56-0.71) < .001 0.64 (0.57-0.71) < .001
　 　 70세 이상 - 0.47 (0.41-0.54) < .001 0.48 (0.42-0.55) < .001
교육수준 - 　 　
중학교 이하 (ref) (ref)
고등학교 - 1.10 (1.02-1.18) < .01 1.10 (1.02-1.18) < .01
전문대학, 
대학교
- 1.18 (1.09-1.28) < .001 1.18 (1.09-1.29) < .001
　 　 대학원 이상 - 1.33 (1.13-1.55) < .001 1.32 (1.12-1.53) < .01
배우자 - 　 　
없음 - (ref) (ref)
　 　 있음 - 1.13 (1.07-1.19) < .001 1.13 (1.08-1.19) < .001
직업 - 　 　
무직 - (ref) (ref)
비사무직 - 1.14 (1.06-1.24) < .01 1.15 (1.06-1.25) < .01
사무직 - 1.18 (1.08-1.29) < .01 1.18 (1.08-1.30) < .001
　 　 기타 - 1.19 (1.06-1.34) < .01 1.20 (1.06-1.36) < .01
가구 소득 - 　 　
200만원 미만 - (ref) (ref)
200만원 이상
400만원 미만
- 0.97 (0.92-1.02) .188 0.96 (0.91-1.01) .127
　 　 400만원 이상 - 1.10 (0.97-1.24) .151 1.09 (0.97-1.24) .159
흡연 빈도 - 　 　
가끔 흡연자 - (ref) (ref)
　 　 매일 흡연자 - 0.34 (0.31-0.36) < .001 0.34 (0.31-0.37) < .001
하루 평균 흡연량 - 　 　
10개비 이하  - (ref) (ref)
　 11개비 이상 - 0.66 (0.63-0.69) < .001 0.66 (0.63-0.69) < .001
표 7. 흡연자 금연 시도 요인에 대한 다수준 분석 결과
- 35 -
구분
모형 1 모형 2 모형 3
기초모형
개인 수준 모형 개인-지역 수준 모형
OR 95% CI p OR 95% CI p
금연교육 경험 - 　 　
아니오 - (ref) (ref)
　 　 예 - 1.55 (1.44-1.67) < .001 1.56 (1.45-1.67) < .001
의료인 금연 권고 - 　 　
아니오 - (ref) (ref)
　 　 예 - 1.15 (1.10-1.21) < .001 1.15 (1.10-1.21) < .001
금연캠페인 경험 - 　 　
아니오 - (ref) (ref)
　 　 예 - 1.04 (0.96-1.11) .332 1.04 (0.96-1.11) .339
지역 수준
재정자립도
1분위 - - (ref)
2분위 - - 1.10 (0.98-1.25) .122
3분위 - - 1.02 (0.90-1.16) .783
4분위 - - 1.11 (0.96-1.28) .172
도시 구분
농어촌 - - (ref)
중소도시 - - 1.07 (0.90-1.26) .474
대도시 - - 1.08 (0.83-1.29) .502
면적 크기
1분위 - - (ref)
2분위 - - 1.13 (0.99-1.28) .063
3분위 - - 1.10 (0.91-1.29) .311
4분위 - - 1.08 (0.89-1.30) .434
담배소매점 밀집도 
1분위 - - (ref)
2분위 - - 0.93 (0.80-1.07) .303
3분위 - - 0.95 (0.83-1.11) .501
　 　 4분위 - - 0.82 (0.70-0.98) < .05
임의효과(Random effect)
구분　 Mean Std. dev 95% CI ICC
Model 1
(기초모형)
0.127 0.014 (0.102 – 0.157) 0.0372
Model 2
(개인 수준 모형)
0.104 0.013 (0.082 – 0.132) 0.0308
Model 3 
(개인-지역 수준 모형)
0.100 0.012 (0.078 – 0.126) 0.0295
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2. 흡연 행태에 따른 다수준 분석
흡연자의 흡연 빈도(가끔 흡연자, 매일 흡연자), 하루 평균 흡연량
(반 갑 이하, 반 갑 초과)과 같은 흡연 행태 차이에 따라 금연 시도에
미치는 요인과 그 요인의 영향이 다른 지 확인하기 위해 기존 분석
방법에 연구 대상자만 달리하여 추가 분석을 실시하였다.
1) 흡연 빈도
먼저 가끔 흡연자, 매일 흡연자 별 금연 시도에 미치는 요인을 분석한
결과는 <표 8>과 같다. 개인 수준 변수와 지역 수준 변수 모두를 고려한
모형 3의 결과를 확인해보면 가끔 흡연자의 경우 성별, 교육수준, 가구
소득, 금연교육 경험 여부, 금연 캠페인 경험 여부 변수가 금연 시도에
영향을 미치는 유의한 요인으로 나타났다. 매일 흡연자의 경우에는 성별,
연령, 교육수준, 배우자 유무, 직업, 하루 평균 흡연량, 금연교육 경험 여부,
의료인 금연 권고 여부, 담배소매점 밀집도 변수가 금연 시도에 영향을
미치는 유의한 요인으로 확인되었다.
특히, 지역 수준 변수를 살펴보면 재정자립도, 도시 구분, 면적 크기는
가끔 흡연자, 매일 흡연자 모두 유의하지 않은 것으로 나타난 반면, 담배
소매점 밀집도는 매일 흡연자에서만 유의한 영향이 있었다. 담배소매점
밀집도가 가장 낮은 1분위 지역 대비 가장 담배소매점 밀집도가 높은
지역인 4분위 지역에서 유의하게 나타났는데 금연 시도 오즈비가 0.80배
(0.69-0.94)로 나타났다. 이 때의 ICC값은 0.030으로 확인되었다.
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구분
가끔 흡연자 매일 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
개인 수준
  성별
남성 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 여성 0.72 (0.60-0.87) < .01 0.72 (0.59-0.86) < .01 0.85 (0.77-0.93) < .01 0.84 (0.77-0.92) < .001
  연령
19-29세 (ref) (ref) (ref) (ref)
30-39세 1.04 (0.80-1.33) .779 1.05 (0.79-1.40) .762 0.80 (0.72-0.87) < .001 0.80 (0.73-0.86) < .001
40-49세 0.88 (0.67-1.10) .272 0.89 (0.67-1.15) .345 0.66 (0.60-0.72) < .001 0.66 (0.60-0.72) < .001
50-59세 1.04 (0.76-1.33) .846 1.05 (0.77-1.40) .803 0.61 (0.55-0.67) < .001 0.61 (0.55-0.67) < .001
60-69세 0.86 (0.62-1.15) .302 0.87 (0.62-1.21) .380 0.60 (0.54-0.67) < .001 0.60 (0.54-0.67) < .001
　 70세 이상 0.80 (0.56-1.11) .169 0.82 (0.55-1.16) .255 0.43 (0.38-0.49) < .001 0.44 (0.38-0.50) < .001
  교육수준 　 　
중학교 이하 (ref) (ref) (ref) (ref)
고등학교 1.16 (0.94-1.46) .196 1.15 (0.90-1.41) .256 1.10 (1.02-1.17) < .01 1.09 (1.02-1.17) < .05
전문대학, 
대학교
1.41 (1.11-1.79) < .01 1.39 (1.05-1.74) < .05 1.17 (1.08-1.26) < .001 1.16 (1.07-1.26) < .001
대학원 이상 1.73 (1.08-2.56) < .05 1.68 (1.03-2.53) < .05 1.28 (1.09-1.50) < .01 1.27 (1.07-1.49) < .01
  배우자 　 　
없음 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 있음 1.16 (0.97-1.36) .100 1.16 (0.95-1.38) .118 1.14 (1.08-1.20) < .001 1.14 (1.07-1.20) < .001
  직업 　 　
무직 (ref) (ref) (ref) (ref)
비사무직 1.14 (0.92-1.40) .230 1.15 (0.91-1.43) .267 1.14 (1.05-1.23) < .01 1.15 (1.06-1.25) < .01
사무직 1.23 (0.95-1.57) .140 1.21 (0.93-1.56) .161 1.16 (1.05-1.27) < .01 1.17 (1.06-1.28) < .01
기타 1.09 (0.80-1.44) .623 1.08 (0.80-1.45) .662 1.21 (1.06-1.36) < .01 1.22 (1.07-1.38) < .01
  가구 소득 　 　
200만원 미만 (ref) (ref) (ref) (ref)
200만원 이상
400만원 미만 1.08
(0.91-1.26) .395 1.07 (0.91-1.24) .460 0.96 (0.91-1.01) .086 0.95 (0.90-1.00) .067
400만원 이상 1.68 (1.09-2.51) < .05 1.68 (1.10-2.48) < .05 1.06 (0.92-1.20) .435 1.05 (0.92-1.19) .485
하루 평균 흡연량 　 　
10개비 이하 (ref) (ref) (ref) (ref)
11개비 이상 1.06 (0.76-1.46) .786 1.06 (0.76-1.43) .783 0.66 (0.63-0.69) < .001 0.66 (0.63-0.69) < .001
표 8. 흡연 빈도에 따른 금연 시도 요인 다수준 분석 결과
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구분
가끔 흡연자 매일 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
  금연교육 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.55 (1.23-1.95) < .001 1.56 (1.24-1.95) < .001 1.55 (1.45-1.67) < .001 1.56 (1.44-1.67) < .001
  의료인 금연 권고 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.10 (0.92-1.31) .287 1.10 (0.92-1.31) .338 1.16 (1.10-1.22) < .001 1.16 (1.10-1.22) < .001
  금연 캠페인 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.31 (1.08-1.57) < .01 1.31 (1.07-1.59) < .01 1.01 (0.95-1.09) .738 1.02 (0.95-1.09) .617
지역 수준
재정자립도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.00 (0.77-1.27) .929 - 1.11 (0.97-1.26) .095
3분위 - 0.88 (0.66-1.16) .332 - 1.04 (0.89-1.20) .623
4분위 - 0.92 (0.67-1.28) .555 - 1.12 (0.95-1.30) .187
도시 구분
농어촌 - (ref) - (ref)
중소도시 - 1.10 (0.76-1.53) .652 - 1.02 (0.88-1.19) .858
대도시 - 1.06 (0.71-1.47) .837 - 1.01 (0.87-1.18) .889
면적 크기
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.13 (0.86-1.45) .370 - 1.12 (0.98-1.29) .120
3분위 - 1.12 (0.75-1.55) .597 - 1.06 (0.88-1.25) .553
4분위 - 1.01 (0.67-1.40) .964 - 1.07 (0.90-1.25) .478
담배소매점 밀집도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 0.93 (0.71-1.21) .577 - 0.92 (0.78-1.07) .257
3분위 - 0.85 (0.62-1.16) .283 - 0.95 (0.82-1.12) .485
　 4분위 - 0.76 (0.53-1.07) .120 - 0.80 (0.69-0.94) < .01
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2) 하루 평균 흡연량
흡연자의 하루 평균 흡연량에 따라 금연 시도에 미치는 요인을 분석한
결과는 <표 9>와 같다. 동일하게 개인 및 지역 수준 변수 모두를 고려한
모형 3의 결과를 확인해보면 하루 평균 흡연량이 반 갑(10개비 이하)인
흡연자의 경우 개인 수준 변수로 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무,
직업, 가구 소득, 흡연 빈도, 금연교육 경험 여부, 의료인 금연 권고 여부,
금연 캠페인 경험 여부 변수가 금연 시도에 미치는 유의한 요인으로
나타났다. 반면 지역 수준 변수인 재정자립도, 도시 구분, 면적 크기, 담배
소매점 밀집도는 모두 유의하지 않은 것으로 나타나 금연 시도에 영향을
미치는 지역 수준 요인은 확인할 수 없었다.
또한 하루 평균 흡연량이 반 갑 초과(11개비 이상)인 흡연자의 경우
에는 개인 수준 변수로 연령, 교육수준, 배우자 유무, 직업, 가구 소득,
흡연 빈도, 금연교육 경험 여부, 의료인 금연 권고 여부가 유의한 영향이
있는 변수로 확인되었다. 한편 지역 수준 변수로는 담배소매점 밀집도가
금연 시도에 영향을 미치는 유의한 변수로 확인되어 반 갑 이하 흡연자
와는 다른 결과를 보였다. 금연 시도 오즈비를 확인해보면 담배소매점
밀집도가 가장 낮은 1분위 지역 대비 가장 밀집도가 높은 4분위 지역에서




반 갑 이하 흡연자 반 갑 초과 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
개인 수준
  성별
남성 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 여성 0.80 (0.72-0.89) < .001 0.79 (0.72-0.87) < .001 0.87 (0.72-1.04) .122 0.86 (0.71-1.03) .102
  연령
19-29세 (ref) (ref) (ref) (ref)
30-39세 0.78 (0.69-0.86) < .001 0.78 (0.70-0.87) < .001 0.87 (0.76-1.00) < .05 0.88 (0.77-0.99) < .05
40-49세 0.66 (0.59-0.74) < .001 0.67 (0.59-0.75) < .001 0.70 (0.61-0.79) < .001 0.70 (0.63-0.79) < .001
50-59세 0.67 (0.58-0.75) < .001 0.67 (0.59-0.76) < .001 0.64 (0.55-0.72) < .001 0.64 (0.57-0.72) < .001
60-69세 0.64 (0.55-0.75) < .001 0.64 (0.55-0.74) < .001 0.62 (0.52-0.71) < .001 0.63 (0.54-0.73) < .001
　 70세 이상 0.49 (0.41-0.58) < .001 0.49 (0.41-0.58) < .001 0.44 (0.35-0.54) < .001 0.45 (0.37-0.54) < .001
  교육수준 　 　
중학교 이하 (ref) (ref) (ref) (ref)
고등학교 1.13 (1.01-1.26) < .05 1.11 (1.00-1.24) .067 1.09 (0.98-1.20) .101 1.08 (0.99-1.18) .089
전문대학, 
대학교
1.26 (1.11-1.44) < .001 1.23 (1.09-1.40) < .01 1.15 (1.04-1.29) < .05 1.15 (1.04-1.26) < .01
대학원 이상 1.47 (1.16-1.80) < .01 1.43 (1.16-1.76) < .01 1.27 (1.00-1.58) < .05 1.26 (1.01-1.57) < .05
  배우자 　 　
없음 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 있음 1.15 (1.07-1.24) < .001 1.15 (1.07-1.24) < .001 1.14 (1.05-1.22) < .01 1.13 (1.05-1.21) < .01
  직업 　 　
무직 (ref) (ref) (ref) (ref)
비사무직 1.21 (1.10-1.33) < .001 1.21 (1.07-1.35) < .01 1.08 (0.97-1.20) .189 1.10 (0.99-1.21) .073
사무직 1.20 (1.07-1.34) < .01 1.20 (1.02-1.36) < .05 1.14 (1.00-1.30) .063 1.16 (1.02-1.31) < .05
기타 1.19 (1.04-1.38) < .05 1.19 (1.02-1.39) < .05 1.29 (1.03-1.59) < .05 1.32 (1.07-1.60) < .05
  가구 소득 　 　
200만원 미만 (ref) (ref) (ref) (ref)
200만원 이상
400만원 미만
1.02 (0.94-1.09) .639 1.01 (0.94-1.08) .724 0.93 (0.87-1.00) < .05 0.93 (0.86-0.98) < .05
400만원 이상 1.34 (1.10-1.60) < .01 1.34 (1.12-1.60) < .01 0.94 (0.79-1.10) .412 0.92 (0.78-1.09) .327
표 9. 흡연량에 따른 금연 시도 요인 다수준 분석 결과
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구분
반 갑 이하 흡연자 반 갑 초과 흡연자
모형 2 모형 3 모형 2 모형 3
OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
  흡연 빈도 　 　
가끔 흡연자 (ref) (ref) (ref) (ref)
매일 흡연자 0.34 (0.32-0.37) < .001 0.34 (0.31-0.37) < .001 0.22 (0.16-0.29) < .001 0.22 (0.17-0.28) < .001
  금연교육 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.45 (1.31-1.60) < .001 1.46 (1.32-1.60) < .001 1.65 (1.50-1.82) < .001 1.65 (1.49-1.82) < .001
  의료인 금연 권고 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.23 (1.14-1.32) < .001 1.22 (1.14-1.32) < .001 1.11 (1.04-1.19) < .01 1.11 (1.04-1.19) < .01
  금연 캠페인 경험 　 　
아니오 (ref) (ref) (ref) (ref)
　 예 1.12 (1.01-1.23) < .05 1.11 (1.02-1.22) < .05 0.97 (0.88-1.07) .554 0.98 (0.88-1.08) .717
지역 수준
재정자립도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.09 (0.91-1.27) .327 - 1.11 (0.97-1.28) .138
3분위 - 1.02 (0.85-1.19) .891 - 1.02 (0.87-1.18) .825
4분위 - 1.06 (0.88-1.25) .532 - 1.14 (0.96-1.34) .130
도시 구분
농어촌 - (ref) - (ref)
중소도시 - 1.05 (0.88-1.24) .630 - 1.05 (0.89-1.22) .572
대도시 - 1.03 (0.82-1.27) .851 - 1.08 (0.89-1.26) .406
면적 크기
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 1.12 (0.95-1.33) .215 - 1.13 (0.99-1.27) .067
3분위 - 1.00 (0.80-1.28) .953 - 1.16 (0.99-1.36) .082
4분위 - 1.03 (0.83-1.33) .841 - 1.11 (0.94-1.32) .261
담배소매점 밀집도
1분위 - (ref) - (ref)
2분위 - 0.90 (0.74-1.05) .223 - 0.98 (0.85-1.11) .699
3분위 - 0.91 (0.75-1.07) .294 - 1.01 (0.85-1.17) .982
　 4분위 - 0.84 (0.70-1.00) .058 - 0.80 (0.68-0.94) < .05
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제 4 장 고 찰
본 연구는 흡연자의 금연 시도에 지역 간 차이가 있는지, 차이가 있다면
지역의 담배소매점 밀집도가 영향을 미치는 요인인지 확인하기 위하여
다수준 분석을 실시하였다.
연구 결과, 흡연자의 금연 시도에 지역 수준의 차이가 있었다. 또한 금연
시도에 미치는 개인 수준 요인으로는 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무,
직업, 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량, 금연교육 경험, 의료인 금연 권고로
나타났으며 개인 수준 변수를 통제한 이후에도 흡연자의 금연 시도에
지역의 담배소매점 밀집도가 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.
본 연구 결과를 통해 흡연자의 금연 시도에 영향을 미치는 개인 수준
요인을 살펴보면 다음과 같다. 남성보다 여성일수록 금연 시도 가능성이
낮았는데 이는 남성보다 여성의 금연율이 더 낮고(Perkins & Scott,
2008) 여성 흡연자의 47.8%가 금연 의도가 없어 금연 의도를 함양하기
위한 전략 개발이 필요(박경연, 2014)하다는 연구와 유사한 결과였으며,
연령이 높을수록 금연 시도 가능성이 낮게 나타나 안혜란(2015)의 결과와
다르지 않았다. 연령의 경우에는 오랜 기간 지속한 흡연을 노년기에 중단
한다고 해서 건강에 실질적 효과를 가져 오지 못할 거라는 생각
(Cataldo, 2007)이 반영된 결과로 판단된다. 배우자 유무로는 배우자가
없는 흡연자보다 있는 흡연자가 금연 시도 가능성이 높게 나타나
Abdullah 등(2006)의 결과와 일치하였으며, 류소연(2011)과 전형준(2013)의
결과처럼 교육수준이 높을수록, 흡연량이 적을수록 금연 시도 가능성이
높았다. 또한 흡연자 중에서도 금연교육 경험이 있는 경우(류소연, 2011;
안혜란, 2015), 의료인 금연 권고를 받은 적이 있는 경우(Schroeder, 2005),
금연 시도 가능성이 높게 나타나 선행 연구와 유사한 맥락이었다.
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지역 수준 요인의 결과를 살펴보면 담배소매점 밀집도가 높은 지역의
거주하는 흡연자가 밀집도가 낮은 지역에 거주하는 흡연자보다 금연 시도
가능성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 소매점 밀집도가 높은 지역에
거주하는 흡연자 일수록 금연자가 될 가능성이 낮고(Pearce, J., et al,
2016) 금연 시도 가능성이 감소(Chation, M, O., et al, 2017)한다는
선행 연구와 일치하는 결과이며, 담배소매점 밀집도가 높은 지역에
거주하는 흡연자는 금연에 관한 자기 효능감이 낮고 금연을 고려할
가능성이 낮다(Young-Wolf f, K, C., et al, 2014)는 것과 유사한 결과이다.
또한 흡연 관련 특성별로 나누어 분석한 결과, 흡연 빈도나 흡연량에 따라
각각 지역의 담배소매점 밀집도 영향이 달랐는데 매일 흡연자와 반 갑
초과(11개비 이상) 흡연자의 금연 시도에만 유의한 영향을 미치는 것으로
확인되었다. 이는 Reitzel, L. R., et al(2011)의 담배소매점 이용 가능성이
높을수록 성인 매일 흡연자의 금연 가능성이 낮아진다는 연구결과와
매일 흡연자였던 흡연자가 가끔 흡연자보다 소매점 밀집도가 높은
지역에 거주하고 금연 시도도 적게 한다는 Kirchner, T. R., et al(2017)의
연구 결과와 일치한다. 또한 소매점 가까이 거주하는 흡연자의 경우
그렇지 않은 흡연자에 비해 하루 평균 흡연량이 더 많다(Chaiton, M., et
al, 2014)고 보고된 결과, 가정 근처 높은 담배소매점 밀집도는 흡연 빈도
증가와 연관성이 있다(Lipperman-Kreda et al,, 2014)는 결과와도 유사하
였다. 반면 지역의 사회경제적 수준을 나타낸다고 볼 수 있는 재정자립도와
행정구역 체계에 따른 도시 구분, 지역 면적 크기의 경우에는 흡연자의
금연 시도에 유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타나 추후 흡연자의
금연 시도에 영향을 미치는 지역 수준 요인 탐색을 위한 추가 연구가
필요할 것으로 사료된다.
위의 연구 결과와 선행 연구를 바탕으로 담배소매점이 흡연자에게 크게
두 가지의 경로로 영향을 미치고 있다고 추론해볼 수 있다. 첫째는 담배
구매 경로이며 둘째는 담배광고, 판촉 노출의 경로이다. 담배소매점
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밀집도가 높으면 흡연자와 담배소매점과의 접근성이 높아져 담배 구매를
위한 비용과 노력을 감소되기 때문에 담배 구매 행동이 증가(Paul, C. L
et al, 2010; Reitzel, L. R., et al, 2011)하고 금연 의도를 낮춘다는 것
이다. 또한 담배소매점은 담배광고, 판촉에 직접적으로 노출되는 장소
이기 때문에 흡연자가 담배소매점을 접할 기회가 많으면 담배광고, 판촉
노출이 자연스레 잦아진다. 담배광고, 판촉에 노출된 흡연자는 평균 흡연
욕구가 증가(Kim, A. E et al, 2014)하고, 담배를 충동구매(Lin Li et
al, 2014)하기 때문에 금연 의지가 낮아진다는 것이다.
이처럼 담배소매점은 흡연자, 나아가 지역사회 주민 건강에 영향을
미칠 수 있는 요인이기 때문에 향후 담배 규제를 위한 정책적 고려 대상이
되어야 하며 이를 위한 추가적인 연구가 지속되어야 한다고 사료된다.
특히 담배소매점 고밀집도 지역에 대한 문제 인식과 함께 담배소매점에
대한 관리방안이 필요하다. 우리나라는 아직 담배소매점 허가 기준, 담배
소매점 수 관리에 대해 엄격하지 못하고 소매점 내 담배광고, 판촉에 대한
규제가 매우 미비하다. 담배사업법에 따라 지방자치단체별로 담배소매점을
허가하고 관리하다보니 전국 단위로 담배소매점에 대한 통합적인 관리가
어렵고 지역 내 분포, 지역 간 차이를 파악하기 힘들다. 또한 법령상
소매점 간 거리를 50m 이상 두어야 한다는 규정만 있을 뿐 소매점 수에
대한 제한이 없기 때문에 담배소매점이 계속해서 생길 수 있는 환경이다.
또한 담배광고도 소매점 내부에서라면 합법적으로 담배광고물을 전시
또는 부착할 수 있기 때문에 담배회사가 담배소매점에서 다양하고 화려한
담배광고를 지속하고 있다. 따라서 지역별 특성과 현황을 고려하여 담배
소매점 수와 위치를 제한함에 따라 담배소매점 밀집도와 근접성을 낮춰
담배 이용 가능성을 줄이려는 노력이 필요하다. 나아가 담배소매점에서의
담배 진열, 광고, 판촉 등 담배 마케팅을 금지하여 흡연을 조장하는
환경을 개선해나가야 한다고 사료된다. 아울러 본 연구에서는 성인 흡연
자의 금연 시도에 미치는 영향만을 살펴보았지만 담배소매점이 흡연과
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금연에 영향을 미치는 하나의 요인임을 인식하고 향후 청소년, 비흡연자
등 연구 대상을 달리하여 관련 연구를 지속할 필요가 있다고 사료된다.
본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째는 연구자료에 개인 흡연자
별 주소정보가 없기 때문에 담배소매점 밀집도를 정의함에 있어서 지역
거주 인구 수 기준 담배소매점 수로 하였다는 점이다. 인구와 면적 중
지역의 전체 면적크기와 인구가 거주하고 활동하는 면적은 그 의미를 달리
하기 때문에 면적이 아닌 인구를 기준으로 밀집도를 정의하였지만 개인
흡연자의 주소정보를 바탕으로 생활반경 내 구역이나 주로 이용하는
동선 내 소매점 수를 파악하여 밀집도를 산출하였다면 보다 더 정확한
영향력을 확인할 수 있었을 것이다. 둘째는 지역 수준의 특성을 나타낼 수
있는 요인들을 많이 고려하지 못했다는 점이다. 금연 시도에 미치는 지역
수준 요인에 대한 선행 연구가 부족했고 지역사회건강조사의 254개
시군구를 기준으로 하다 보니 지역별, 동일 조사시점을 고려하면 자료가
제한되거나 해당 시의 자료를 구 단위 자료에 일률적으로 적용할 수
밖에 없었다. 셋째는 단면 연구의 한계점이다. 연구자료가 특성 시점에
조사된 자료이기 때문에 변수 간의 인과성을 판단하는데 제한점이 있다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 국가에서 전국 단위로 조사한 개인 수준
자료와 지역 수준 자료를 활용하여 국내 전반적인 담배소매점 분포,
흡연자 특성을 파악하였고 흡연자의 금연 시도에 미치는 개인 수준 요인과
지역 수준 요인을 확인하였다는 데 장점이 있다. 특히 국외 선행 연구
결과처럼 지역의 담배소매점 환경이 흡연자의 금연 시도에 영향을 줄
수 있는 요인이 될 수 있다는 점을 국내에서 확인하였다는데 그 의의가
있다.
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제 5 장 결 론
본 연구의 목적은 흡연자의 금연 시도에 지역별로 유의미한 차이가 있
는지 확인하고, 개인적 특성을 고려한 후에도 지역의 담배소매점 밀집
도가 흡연자의 금연 시도에 유의미한 영향을 미치는지 확인하는 것이었다.
이를 위해 2015년도 지역사회건강조사 자료를 활용하여 현재 흡연자라고
응답한 41,013명을 대상으로 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
연구 결과, 개인 흡연자의 금연 시도에 지역 수준의 차이가 존재함을
확인할 수 있었다. 먼저 금연 시도에 영향을 미치는 개인 수준 요인을
살펴보면 남성보다 여성이, 연령이 높을수록 금연 시도 가능성이 낮은
반면 배우자가 있고 직업을 가지고 있을수록, 교육수준이 높을수록, 금연
시도 가능성이 높았다. 또한 매일 흡연자에 비해 가끔 흡연자가, 하루
평균 흡연량이 적을수록 금연 시도 가능성이 높았으며, 금연 교육과
의료인 금연 권고 경험이 있을 때 금연 시도 가능성이 높았다.
또한 지역의 담배소매점 밀집도가 높으면 흡연자의 금연 시도 가능성을
낮추는 것으로 나타났는데, 가장 밀집도가 낮은 1분위 지역 거주하는
흡연자 대비 가장 밀집도가 높은 4분위 지역의 거주하는 흡연자는 금연 시도
오즈비가 0.82배였다. 또한 흡연 빈도, 하루 평균 흡연량 등 흡연자의 흡연
행태별로 나누어 분석한 결과, 지역의 담배소매점 밀집도는 매일 흡연자,
11개비 이상 흡연자의 금연 시도 가능성을 낮추는데 유의미한 영향을
미치는 것으로 확인되었다(OR=0.80)
본 연구 결과를 통해 담배소매점이 금연 시도에 영향을 미치는 요인이
될 수 있다는 점을 확인하였으며 추후 담배규제, 금연 관련 연구와
정책 고려에 있어서 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Background : Tobacco retail outlets are a path for cigarette
purchasing and also a key place for tobacco marketing such as
tobacco display, advertising, promotion. Despite its important
association with tobacco accessibility, relatively little attention has
been given to tobacco outlets in Korea. Moreover, there are few
studies examining if the location and number of tobacco outlets has
an impact on smoker’s quitting attempts in Korea. Therefore, further
studies on the effects of tobacco outlets are needs to provide evidence
for developing tobacco control policy.
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Method : This study aimed to examine whether the neighborhood
density of tobacco outlet was associated with quit attempt. Data from
2015 Community Health Survey, Tobacco Outlet Registration data
were used for the analysis. The analytic sample for this study
included 41,013 subjects who are current smokers. A multi-level
logistic regression was conducted to analyze individual level and
community level factors related to quit attempt.
Result : Increased density of tobacco outlets was associated with
decreased odds of making a quit attempt. Among smokers who
resided in the district of the highest tobacco outlet density, 18% less
likely to quit attempt(OR=0.82, 95% CI 0.70-0.98) than the lowest
tobacco outlet density and ICC(Intra-class correlation coefficient) was
0.030. Also, The results of analysis based on smoker’s smoking
behavior such as smoking frequency and daily average smoking
volume presented that residential tobacco outlet density has an
significant effect on reducing the quit attempt probability of daily
smoker and smoking more than 11 cigarettes per day(OR=0.80).
Conclusion : This study confirmed that quit attempt was related to
the community level factors such as tobacco outlet density as well as
individual level factors. It is necessary to implement national policies
restricting the number of tobacco outlet in community or zone and
banning the tobacco marketing on tobacco outlets.
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